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BAB I  
PENDAHULUAN  
 
 
I.1. JUDUL 
Pusat Terapi dan Rehabilitasi bagi Ketergantungan Narkoba dengan Pendekatan 
Arsitektur Perilaku. 
 
I.2. PENGERTIAN JUDUL   
Pusat Terapi dan Rehabilitasi bagi Ketergantungan Narkoba dengan Pendekatan 
Arsitektur Perilaku merupakan suatu badan/organisasi yang mewadahi suatu bentuk 
kegiatan rehabilitasi, yakni suatu proses pemulihan kepada penderita ketergantungan 
maupun gangguan Narkotika, Alkohol, Psikotropika, maupun Zat Adiktif lainnya baik 
dalam jangka waktu pendek maupun panjang yang bertujuan mengubah perilaku 
mereka dan mengembalikannya fungsi individu tersebut di masyarakat. Dengan 
mewadahinya dalam sebuah rancangan bangun yang menekankan kepada interaksi 
antar individu dengan ruang maupun lingkungan sekitarnya, dan juga dengan 
memperhatikan tingkah laku serta kondisi psikologis pecandu narkoba/ rehabilitan yang 
ditampungnya. 
 
I.3. LATAR BELAKANG   
I.3.1 Umum  
Narkoba atau yang kini dikenal juga dengan sebutan NAPZA, adalah 
singkatan dari Narkotika, Alkohol, Psikotropika, dan Bahan/ Zat Adiktif, merupakan 
bahan/ zat yang bila masuk ke dalam tubuh akan mempengaruhi tubuh terutama 
susunan syaraf pusat/ otak sehingga bilamana disalahgunakan akan menyebabkan 
gangguan fisik, psikis/ jiwa dan fungsi sosial. 
Penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba bukan lagi fenomena yang 
mengglobal, tetapi lebih menjadi masalah yang dapat mengancam berbagai bidang 
kehidupan. Masalah narkoba membuat situasi menjadi genting karena merusak 
kehidupan dan keberlangsungan generasi di masa mendatang. Bahkan pemerintah 
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kini melalui BNN (Badan Narkotika Nasional), bahu-membahu bersama masyarakat 
melakukan upaya-upaya dalam mencegah dan menanggulangi narkoba.   
Penggunaan narkoba mengakibatkan ketergantungan fisik dan psikis, sehingga 
menimbulkan masalah kepribadian dan perubahan perilaku dalam kehidupan sosial 
dan okupasionalnya. Hal ini karena apabila dikonsumsi dapat menimbulkan gejala-
gejala seperti jantung berdebar, euphoria, halusinasi,/khalayan, mampu membius 
atau mengurangi kerja susunan syaraf pusat, yang berdampak perilaku hiperaktif, 
rasa gembira (elation), harga diri meningkat, bicara ngelantur, dapat menimbulkan 
ketergantungan. Angka resmi menyebutkan jumlah penyalahgunaan sebesar 
0,065% dari jumlah penduduk 200 juta atau sama dengan 130.000 orang 
(BAKOLAK INPRES6/71.1995). Kenyataan tersebut diperkuat dengan penelitian 
yang telah dilakukan (Hawari,D.et.al, 1998) dimana menyebutkan bahwa angka 
sebenarnya adalah 10 kali lipat angka resmi. Permasalahan gangguan kesehatan 
fisik dapat dilihat dari penelitian yang dilakukan dr. Dadang Hawari, yang mana 
menyebutkan bahwa angka kematian sebesar 17,16%; kelainan paru-paru 53,57%; 
kelainan fungsi lever 55,10%; Hepatitis C 56,63%;  HIV/AIDS 33,33%. Dari 
penggunaan narkoba tersebut, ternyata juga menimbulkan penyakit lain yang jauh 
mematikan yaitu HIV/AIDS. Penyakit ini menjadi salah satu penyebab kematian 
yang tinggi,  karena sampai sekarang belum ditemukan obat penawar penyakit yang 
menyerang sistem imun tubuh manusia ini. Salah satu pemicu penyebab penularan 
penyakit HIV/AIDS dikalangan pengguna narkoba adalah penggunaan jarum suntik 
bersama oleh sekelompok pecandu, dimana mereka tidak memperhatikan kesterilan 
dari jarum-jarum yang digunakan.  
Dari data Departemen Kesehatan hingga Maret 2007 menyebutkan bahwa 
jumlah kumulatif mereka yang tertular HIV sebanyak 5.640 dan AIDS mencapai 
8.988 kasus. Data akhir tahun 2006 menyebutkan bahwa penularan karena 
menggunakan NAPZA suntik mencapai 46% kasus dan dari hubungan seksual 
mencapai 37% kasus. Dari penelitian yang dilakukan oleh DepKes, menyebutkan 
bahwa sejak Juni 2003, para pengguna narkoba suntikan atau yang disebut dengan 
istilah IDU (Injecting Drug User) semakin meningkat bahkan mencapai 75%.  
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Dari sekian banyak kerugian termasuk resiko kematian akibat mengkonsumsi 
narkoba, rupanya belum cukup untuk menekan angka penggunaan narkoba. Bahkan 
angka ini semakin naik setiap tahunnya, sedangkan angka penyembuhannya sangat 
kecil persentasenya. Hal ini makin diperparah dengan angka relapse (kambuh) yang 
cukup besar.  
 
                Gambar I.2. Diagram Lingkaran Kasus Narkoba di Indonesia 
                 Tahun 2005-2007 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
[Sumber : Badan Narkotika Nasional, 2008] 
[Sumber :Badan Narkotika Nasional, 2008] 
Gambar I.1 Grafik Cara Pakai Narkoba 
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Tak hanya orang dewasa, narkoba juga telah merambah kehidupan anak-
anak dan remaja di Indonesia, saat ini bisa dibilang mereka adalah sasaran empuk. 
Dari 3,2 juta korban penyalahgunaan narkoba di tahun 2007, 1,1 juta diantaranya 
adalah pelajar dan mahasiswa. Dari pelajar, 30-40% nya adalah pelajar SMP dan 
SMA. Masa pertumbuhan serta emosi mereka yang masih sangat labil, serta 
pengaruh pergaulan bebas globalisasi, membuat mereka gampang terjerat dengan 
narkoba. Selain itu, biasanya narkoba merupakan alat pelarian dari masalah-masalah 
seperti sekolah, keluarga, teman, dll. Penggunaan narkoba oleh remaja dan anak-
anak ini ditunjukkan dengan data yang diperoleh dari Badan Narkotika Nasional 
(BNN) sebagai berikut.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Merambahnya kasus narkoba kepada anak-anak dan remaja yang merupakan 
generasi penerus bangsa menjadi hal yang serius dan harus kita waspadai. 
Bagaimana nasib bangsa ini apabila generasi mudanya menjadi ketergantungan dan 
di bawah bayang-bayang jeratan narkotika dan obat-obatan terlarang. 
 
I.3.2. Khusus  
Tak hanya di kota-besar, kini peredaran narkoba di Indonesia telah merambah 
kota yang sedang berkembang maupun kota-kota kecil. Dinamika kota Solo yang 
seiring waktu semakin berdetak cepat, membuat kota Solo menjadi salah satu 
pangsa peredaran narkoba yang menjanjikan di propinsi Jawa Tengah. 
[Sumber : Badan Narkotika Nasional, 2008] 
Gambar I.3. Diagram Penggunaan Narkoba pada Anak-Anak 
Tahun 2005-2007 
5 
 
I - 
Permasalahan ini merupakan salah satu dampak sosial yang negatif dari  kota Solo 
yang sedang berkembang. Hal tersebut menjadi alasan bahwa kota Solo merupakan 
salah satu kota terbesar di Jawa Tengah setelah Semarang sebagai ibu kotanya. 
Perkembangan ini menyebabkan kondisi dimana masyarakatnya menjadi heterogen 
yang selanjutnya  dimanfaatkan oleh para pengedar Narkoba untuk dijadikan daerah 
operasinya. Berdasarkan pengamatan yang dilakukan, jumlah korban 
ketergantungan narkoba di Solo cenderung mengalami kenaikan setiap tahunnya. 
Letak yang strategis, yaitu berada di daerah persimpangan tiga propinsi, yaitu 
Jawa Tengah, Jawa Timur dan DIY membuat peredaran narkoba makin merebak di 
kota ini. Sebagai salah satu kota wisata dan juga kota budaya, Solo sering 
dikunjungi wisatawan baik dari dalam maupun luar negeri, dengan membawa adat  
kebudayaan dan kepentingan yang berbeda-beda. Selain itu, di Solo juga terdapat 
beberapa perguruan tinggi negeri maupun swasta yang menawarkan berbagai 
fasilitas dan hiburan yang mengundang seluruh pelajar dari berbagai pelosok tanah 
air untuk datang dan belajar. Hal ini tercermin dari posisi Provinsi Jawa Tengah 
yang termasuk dalam peringkat ke-5 daerah yang rawan narkoba di Indonesia. 
 
Gambar I.4. Peringkat Daerah Rawan Narkoba di Indonesia 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
 
 
 
[Sumber : Badan Narkotika Nasional, 2008] 
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Hal ini diperparah dengan belum adanya sebuah wadah rehabilitasi narkoba di 
kota Solo. Yang ada hanyalah para korban penyalahgunaan narkoba dimasukkan ke 
rumah sakit, dan ditangani secara medis dan menyatu dengan bagian kejiwaan. 
Padahal penanganan secara sosial maupun bimbingan after care menjadi kunci 
utama yang akan menolong para mantan pengguna narkoba agar tidak ketagihan 
untuk mencobanya lagi.  Penanganan after care ini dapat berupa bimbingan sosial, 
pendekatan religi, pembekalan keterampilan, dll. 
 
Tabel I.1 Data Fasilitas Pengobatan Ketergantungan di Surakarta 
Wadah Ketergantungan Narkoba  Jumlah 
Rumah Sakit Pusat 1 
Rumah Sakit Umum Swasta 5 
Rumah Sakit Jiwa Negeri 1 
Rumah Sakit Jiwa Swasta 3 
Praktik dokter psikiatri  7 
[Sumber : Tim Psikiatri RS. Dr. Moewardi, Surakarta, 2006] 
 
Menurut Direktur RSJD Surakarta Dr.dr.KH Sugiharto SH,MKes,MMR, 
menyebutkan bahwa sekarang ini di kota Solo, RS yang memiliki fasilitas rehabilitasi 
ketergantungan obat milik pemerintah, kurang profesional dan cenderung “kecil”. 
Kalaupun ada yang bermutu hanya didominasi oleh yayasan swasta. Selain itu, 
berangkat dari pusat-pusat rehabilitasi yang ada, tempat tersebut cenderung identik 
dengan kesan yang menyeramkan, suram, bahkan menyerupai penjara. Hal 
tersebut pastinya disesuaikan dengan metode terapi yang digunakannya, ada  yang 
menggunakan cara kekerasan seperti dipukul, diceburkan ke dalam air, 
dikucilkan/diasingkan,dll, untuk mencegah rasa sakit dan ketagihan ketika korban 
narkoba tersebut sakaw atau mengalami gejala putus obat.  
 
I.1.3 Arsitektur Perilaku dan Behaviour Setting 
Seiring dengan perkembangan zaman, dalam metode penanganan dan 
penyembuhan korban narkoba, maka diperlukan suatu metode yang lebih baik dan 
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manusiawi. Serta dapat memahami perilaku serta psikologis dari para korban 
pengguna narkoba. Hal ini karena yang dominan atau menonjol dari  penggunaan 
narkoba adalah perubahan perilaku serta psikologisnya. Mereka cenderung menjadi 
pribadi yang lain, gampang marah, gugup, hiperaktif, dan apabila sedang putus obat 
(sakaw) tingkah lakunya tak terprediksi dan cenderung berbahaya. Perlu diingat 
juga, bahwa tujuan utama dari terapi rehabilitasi korban kecanduan Narkoba adalah 
untuk mengembalikan perilaku mereka kedalam fungsi individu tersebut di 
kehidupan bermasyarakat. 
Arsitektur lingkungan dan perilaku dalam perkembangannya mempertanyakan 
peran proses-proses psikologi (misal persepsi, kognisi, privasi) yang berkaitan 
dengan manusia dan lingkungan. Kajian ini menekankan bahwa lingkungan sangat 
bersifat personal dan mempunyai arti yang spesifik bagi setiap individu. Bagi 
individu yang menjumpai lingkungan baru, ia akan membentuk kognisi  awal 
terhadap lingkungan tersebut berdasar latar belakang pendidikan, kultur dan 
pengalamannya. Kognisi awal ini yang selanjutnya akan membentuk kognisi baru 
yang kemudian mempengaruhi pola perilaku seseorang. Secara berputar, perilaku 
ini kemudian kembali berpengaruh terhadap proses kognisi individu tersebut 
terhadap lingkungan baru yang ia kunjungi atau tempati. Hal tersebut dapat kita 
terapkan pula ketika seorang pecandu narkoba dengan segala permasalahan dan 
latar belakang yang berbeda-beda, memasuki sebuah tempat rehabilitasi, maka ia 
akan beradaptasi dengan lingkungan baru tersebut.  
Setiap individu atau masyarakat cenderung mempunyai kapasitas yang 
berbeda dalam memberikan jawaban/ tanggapan terhadap pengaruh lingkungan 
atau setting di sekitarnya. Sebagian dapat memberikan respon secara mudah, 
sebagian sulit atau bahkan sama sekali tidak mampu memberikan respon dan 
beradaptasi dengan lingkungannya. Bagi para pecandu maupun penyalahguna 
narkoba dengan kecenderungan perubahan perilaku yang dialaminya, merupakan 
sebagian dari individu yang sulit untuk memberikan respon maupun beradaptasi 
dengan lingkungannya. Hal ini karena mereka, mengalami ketergantungan/ 
dependensi yang merupakan suatu keadaan dimana fisik dan psikis sangat 
bergantung terhadap suatu jenis obat/ narkoba tertentu, sehingga jika tidak dipenuhi 
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atau dihentikan mendadak akan menimbulkan gejala-gejala maupun ganguan yang 
sangat hebat baik yang dirasakan secara fisik seperti rasa sakit yang sangat hebat 
maupun secara psikis seperti rasa putus asa dan lain-lain (Dadang Hawari, 1993). 
Oleh karenanya terkadang sering ditemui seorang pecandu narkoba yang 
mempunyai perilaku menyendiri dalam sebuah ruangan, cenderung menyukai 
tempat yang gelap dan sunyi, tingkah laku gusar dan tidak tenang jika berada dalam 
suatu ruangan, dll. 
Sebab-musabab ketergantungan obat, secara holistik dapat dicari dalam 
kepribadian, sosiobudaya dan badaniah, yang mengadakan interaksi yang komplek 
sehingga menimbulkan gangguan tersebut. Mereka cenderung mempunyai dunia 
sendiri, baik ketika mereka mengalami efek ”flai” maupun ketika efeknya telah habis. 
Gejala intoxikasi akut dan menahun tergantung pada obat yang bersangkutan. Dan 
bahkan, untuk efek “flai” (“fligh”, “feeling high”) tersebut, tempat dan suasana juga 
ikut menentukan. (W.F Maramis, Catatan Ilmu Kedokteran Jiwa) 
Dari hal-hal tersebut diatas, menegaskan bahwa persepsi mengenai 
lingkungan bagi setiap individu sangat bersifat tidak saja subjektif akan tetapi juga 
dinamis, apalagi pada seorang pecandu narkoba. Persoalan ini menjadi isu yang 
sangat menarik sekaligus menantang dalam perencanaan sebuah lingkungan 
binaan, maupun hunian. Kecenderungan antara persepsi dan preference 
merupakan sesuatu yang dinamis dan berkembang. Oleh karenanya unsur-unsur 
dalam arsitektur perilaku dan lingkungan sangat diperlukan dalam perencanaan 
lingkungan binaan seperti pusat rehabilitasi narkoba, agar baik penghuni, pengelola, 
pengunjung, dan masyarakat luas dapat memahami, mengartikan, dan menyenangi 
lingkungan tersebut.   
 
I.4. PERMASALAHAN DAN PERSOALAN  
I.4.1. Permasalahan 
 Mendesain sebuah bangunan dan lingkungan pusat rehabilitasi ketergantungan 
narkoba dengan menggunakan pendekatan arsitektur perilaku dengan orientasi 
pembentukan suasana ruang luar maupun ruang dalam, sebagai sebuah 
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lingkungan binaan yang dapat berperan dalam proses penyembuhan dan sarana 
penunjang kegiatan rehabilitasi narkoba. 
 
 
I.4.2. Persoalan 
a. Menjadikan sebuah desain bangunan rehabilitasi narkoba dengan elemen-
elemen arsitekturalnya  yang dapat mencerminkan dan membantu bermacam 
kegiatan yang terjadi di dalam sebuah pusat rehabilitasi narkoba. Seperti tata 
bangun, tata site, pengolahan tapak,  utilitas,dan lain sebagainya.   
b. Membentuk ruang luar (eksterior) dan ruang dalam (interior) yang dapat 
mempengaruhi psikologis dan perilaku dari para rehabilitan serta terapis 
sehingga diharapkan menjadi faktor pendukung dalam proses rehabilitasi 
narkoba. 
c. Menciptakan ruang yang mampu memahami perilaku serta psikologis para 
pecandu narkoba, serta dapat memotivasi mereka untuk segera sembuh dan 
kembali ketengah-tengah keluarga dan kehidupan sosial bermasyarakat.    
 
I.5. TUJUAN DAN SASARAN  
I.5.1. Tujuan  
Menyusun konsep perencanaan dan perancangan Pusat Rehabilitasi Narkoba, 
yang akhirnya mendapatkan sebuah desain bangunan pusat rehabilitasi narkoba  
yang mampu mendukung proses rehabilitasi korban-korban kecanduan narkoba 
sebagai wadah fisik dan penciptaan suasana melalui konsep ruang yang dapat 
memahami psikologis penggunanya.  
I.5.2.  Sasaran  
Perencanaan dan perancangan suatu fasilitas berupa Pusat Rehabilitasi 
ketergantungan narkoba dengan desain yang menerapkan aspek-aspek arsitektur 
perilaku dalam aplikasinya, yang memberikan kontribusi terhadap upaya 
pencegahan, penanggulangan, penyalahgunaan narkoba. Seperti diantaranya : 
- Pembentukan suasana ruang dalam (interior) 
- Perwujudan ruang luar/ tampilan massa bangunan (eksterior) 
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- Suasana ruang (aspek psikologis ruang) 
 
I.6. LINGKUP PEMBAHASAN DAN BATASAN   
I.6.1. Pembahasan  
 Pembahasan diawali dengan pengungkapan dan masalah-masalah narkoba 
yang terjadi di Indonesia saat ini.  
 Pusat rehabilitasi narkoba sebagai objek pembahasan. 
 Pendekatan ilmu arsitektur dalam mewadahi pusat rehabilitasi narkoba 
dengan pemilihan metoda-metoda penyembuhan yang ada. 
I.6.2. Batasan  
Batasan berdasarkan pada konsep rehabilitasi narkoba yang ada sehubungan 
dengan tujuannya yaitu menolong para korban kecanduan narkoba lepas dari 
jeratan obat-obatan tersebut, serta mencegah agar tidak terjadi relapse atau 
kembali kecanduan. Dengan menempatkan pendekatan ilmu arsitektur perilaku 
seperti teori pendekatan ruang yang mendukung rehabilitasi narkoba. Tujuannya 
adalah untuk menerapkan konsep rehabilitasi narkoba yang lebih baik dan untuk 
membatasi kajian perancangan agar terfokus pada ilmu arsitektur ruang dan 
perilaku.  
 
I.7. METODA PEMBAHASAN   
I.7.1. Pengumpulan Data 
 Jenis Data  
 1). Data Primer  
- Ketergantungan narkoba maupun penyalahgunaan zat-zat berbahaya 
tersebut.  
- Pusat rehabilitasi narkoba sebagai media penyembuh  
 2). Data Sekunder  
- Jumlah korban penyalahgunaan narkoba dan penanganan rumah sakit 
maupun lembaga seperti pusat rehabilitasi.  
- Data mengenai kriteria lokasi dan site sesuai dengan peraturan yang 
berlaku.  
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- Arsitektur perilaku sebagai dasar pendekatan dan acuan dalam 
perencanaan dan perancangan pusat rehabilitasi narkoba.  
Sumber Data  
- Literature  
- Internet  
- Intansi, seperti : BNN, Poltabes, Depkes, dll.  
Teknik Pengumpulan Data  
1) Observasi dan fotografi 
Mengadakan pengamatan langsung ke lapangan, dan tak langsung dari 
data, rumus dari literature untuk mendapatkan rumusan esensial. 
2) Studi Banding 
Tujuan utama dari studi banding untuk mengetahui peruangan dan 
kegiatan user dari pusat rehabilitasi narkoba.  
3) Study literatur 
Mengetahui standar - standar dan persyaratan-persyaratan sebuah pusat 
rehabilitasi narkoba, karakter rehabilitan dan metode penyembuhan 
ketergantungan narkoba, serta hal-hal lain yang berkaitan dengan 
perencanaan pusat rehabilitasi narkoba.  
I.7.2. Analisa dan Sintesa 
Tahap analisa dilakukan dengan menganalisa data dan informasi yang 
sudah dikumpulkan untuk mengidentifikasi permasalahan dan menganalisa 
pemecahan masalah tersebut ke arah pendekatan konsep perencanaan dan 
perancangan.  
Tahap sintesa merupakan penyimpulan dari hasil pengumpulan data untuk 
memperoleh rumusan persoalan desain sebagai bahan pertimbangan dalam  
konsep perencanaan dan perancangan.   
I.7.3. Konsep Desain  
Menyimpulkan dan merumuskan hasil pendekatan konsep kedalam 
konsep perencanaan dan perancangan yang mampu memecahkan 
permasalahan dan persoalan bangunan Pusat Terapi dan Rehabilitasi Bagi 
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Ketergantungan Narkoba dengan Pendekatan Arsitektur Perilaku yang 
direncanakan. 
 
 
I.8. SISTEMATIKA PEMBAHASAN   
Dari seluruh rincian di atas, maka berikut dapat dipaparkan beberapa kesimpulan 
bahasan yang nantinya akan diperdalam pada bab-bab selanjutnya.  
 
Bab I  PENDAHULUAN  
Berisi tentang gambaran umum mengenai pengertian judul, latar belakang, 
permasalahan dan persoalan, tujuan dan sasaran, lingkup pembahasan, 
metode perancangan, sistematika penulisan. 
 
Bab II  TINJAUAN TEORITIK  
Berisi tentang teori mengenai narkoba, tinjauan pendekatan arsitektur 
perilaku yang digunakan sebagai dasar untuk merencanakan dan mendesain, 
tinjauan empiris mengenai penanganan narkoba yang sudah ada. Serta teori 
mengenai arsitektur perilaku sebagai dasar/ acuan.  
 
Bab  III PUSAT REHABILITASI NARKOBA YANG DIRENCANAKAN   
Berisi mengenai pusat rehabilitasi yang direncanakan, tinjauan lokasi pusat 
rehabilitasi, serta program-program yang ada di dalamnya.  
 
Bab  IV ANALISA PENDEKATAN PERENCANAAN DAN PERANCANGAN PUSAT 
REHABILITASI NARKOBA  
Menyusun analisa pendekatan perencanaan dan perancangan yang meliputi 
tentang analisa kegiatan dan peruangan, analisa pemilihan lokasi dan site, 
analisa tata ruang dalam dan analisa struktur-utilitas. 
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Bab V KONSEP PENDEKATAN DAN PERENCANAAN  
Merumuskan konsep perencanaan dan perancangan sebagai dasar dalam 
perancangan Pusat Terapi dan Rehabilitasi Bagi Ketergantungan Narkoba 
Dengan Pendekatan Arsitektur Perilaku. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIK 
 
 
II.1 NARKOBA DAN PERMASALAHANNYA  
II.1.1. Pengertian Narkoba  
       Narkoba merupakan singkatan dari Narkotika dan Obat/Bahan berbahaya yang 
telah populer beredar dimasyarakat perkotaan maupun di pedesaan, termasuk bagi 
aparat hukum. Selain Narkoba, istilah lain yang diperkenalkan khususnya oleh 
Departemen Kesehatan RI adalah NAPZA yaitu singkatan dari Narkotika, Psikotropika 
dan Zat adiktif lainnya. Semua istilah ini sebenarnya mengacu pada sekelompok zat 
yang umumnya mempunyai risiko yang oleh masyarakat disebut berbahaya yaitu 
kecanduan/adiksi.  
 Narkoba merupakan suatu zat yang jika dimasukkan ke dalam tubuh akan 
mempengaruhi fungsi fisik dan/ atau psikologis (kecuali makanan, minuman, 
dan oksigen). (World Health Organization, 1982) 
 Zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, baik buatan 
maupun semi buatan yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan 
kesadaran, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri, dan dapat 
menimbulkan ketergantungan dan kecanduan. (Undang-Undang RI, No.22 
Tahun 1997) 
 Narkoba atau NAPZA merupakan bahan/zat yang bila masuk ke dalam tubuh 
akan mempengaruhi tubuh terutama susunan syaraf pusat/otak sehingga 
bilamana disalahgunakan akan menyebabkan gangguan fisik, psikis/jiwa dan 
fungsi sosial. (Departeman Kesehatan RI) 
 Psikotropika, merupakan zat atau obat baik alami maupun sintetis namun 
bukan narkotika yang berkhasiat aktif terhadap kejiwaan (psikoaktif) melalui 
pengaruhnya pada susunan syaraf pusat sehingga menimbulkan perubahan 
tertentu pada aktifitas mental dan perilaku. (InfoNarkoba.com)  
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 Zat adiktif merupakan bahan/ zat bukan narkotika dan psikotropika, yakni 
berupa alcohol/ etanol, atau methanol, tembakau, gas yang dihirup 
(inhalansia) maupun zat pelarut (solven).  
Untuk menanggulangi masalah narkoba ini, sejak tahun 1981 pemerintah telah 
memberlakukan Undang-Undang maupun kebijakan mengenai narkotika, diantaranya 
yaitu UU No.5 tahun 1997 tentang Psikotropika dan UU No.22 tahun 1997 tentang 
Narkotika, Keputusan Presiden Nomor 17 tahun 2002 tentang Badan Narkotika 
Nasional, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 486/Menkes/SK/VII/2002 tentang 
Kebijakan dan Rencana Strategis Penanggulangan Narkotika, Psikotropika dan 
NAPZA (Zat Adiktif Lainnya).   
Jenis Narkotika yang sering disalahgunakan adalah morfin, heroin (putauw), 
petidin, termasuk ganja atau kanabis, mariyuana, hashis dan kokain. Sedangkan jenis 
Psikotropika yang sering disalahgunakan adalah amfetamin, ekstasi, shabu, obat 
penenang seperti mogadon, rohypnol, dumolid, lexotan, pil koplo, BK, termasuk LSD 
maupun mushroom. Sedang zat adiktif cenderung gampang ditemui dalam kehidupan 
sehari-hari, contohnya seperti rokok, minuman beralkohol, dsb. Oleh karenanya,  
pemakaian rokok dan alkohol terutama pada kelompok remaja (usia 14-20 tahun) 
harus diwaspadai orangtua karena umumnya pemakaian kedua zat tersebut 
cenderung menjadi pintu masuk penyalahgunaan Narkoba lain yang lebih berbahaya. 
 
II.1.2. Klasifikasi Narkoba/ NAPZA dan Efek yang Ditimbulkan 
Narkoba yang merupakan singkatan dari Narkotika, psikotropika, dan bahan/zat 
adiktif lainya yang apabila dimasukkan ke dalam tubuh akan menimbulkan 
ketergantungan dan pengaruh baik fisik maupun psikologis. Berikut ini akan 
dijelaskan masing-masing unsur-unsur narkoba, yaitu : 
a. Narkotika    
Narkotika berasal dari bahasa Yunani, “Narkoun” yang berarti membuat lumpuh 
atau mati rasa. Adapun jenis-jenis narkotika menurut  penggolongannya dan efek 
yang ditimbulkan serta akibat penyalahgunaannya adalah :  
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 1. Narkotika Alam 
Yaitu narkotika yang dibuat dari bahan-bahan alam seperti tumbuhan dan 
sebagainya. Jenis-jenis narkotika alam ini antara lain : 
 Opium 
Yaitu narkotika yang dibuat dari getah tanaman Papaver 
somniverum. 
 
 
 
 
 
 
Efek yang ditimbul: 
o Menimbulkan rasa kesibukkan (rushing sensation) 
o Menimbulkan semangat 
o Merasa waktu berjalan lambat 
o Pusing, kehilangan keseimbangan/mabuk 
o Merasa rangsang birahi meningkat, hambatan seksual hilang 
o Timbul masalah kulit disekitar mulut dan hidung 
Gejala Intoksikasi (keracunan) : 
o Konstraksi pupil (atau dilatasi pupil karena anoksia akibat 
overdosis berat) 
o Mengantuk, bicara cadel, gangguan atensi atau daya ingat  
o Perilaku maladaptive atau perubahan psikologis yang bermakna 
secara klinis misalnya: euphoria awal diikuti oleh apatis, disforia, 
agitasi atau retardasi psikomotor, gangguan pertimbangan, atau 
gangguan fungsi sosial atau pekerjaan, yang berkembang 
selama atau segera setelah pemakaian. 
 
 
 
Gambar II.1. Opium Poppy, Sumber Opium, Heroin, Morfin 
[Sumber : InfoNarkoba.com] 
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 Kokain atau LOMARC,  
Yaitu jenis narkoba yang dihasilkan dari daun tumbuhan 
Erythroxyloncoca. Candu bisa menghasilkan morfin,heroin dan 
kodein.         
 
 
 
 
 
               
Efek yang Ditimbulkan: 
o Menimbulkan euphoria 
o Mual, muntah, sulit buang air besar (konstipasi)  
o Kebingungan (kofusi) 
o Berkeringat 
o Dapat menyebabkan pingsan, jantung berdebar-debar 
o Gelisah dan perubahan suasana hati 
Gejala Intoksikasi (keracunan): 
Pada penggunaan kokain dosis tinggi, gejala intoksikasi dapat terjadi 
seperti agitasi iritabilitas, gangguan dalam pertimbangan, perilaku 
seksual yang impulsive dan kemungkinan berbahaya, agresi 
peningkatan aktivitas psikomotor Takikardia Hipertensi Midriasis. 
 
 Cannabis (Ganja),  
Yaitu jenis narkotika yang berasal dari tanaman Canabis sativa. 
Nama lain dari ganja adalah marihuana atau mariyuana. 
Efek yang Ditimbulkan : 
Efek euphoria dari kanabis telah dikenali. Efek medis yang potensial 
adalah sebagai analgesic, antikonvulsan dan hipnotik. 
 
 
Gambar II.2. Kokain 
[Sumber : google.com] 
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Belakangan ini ganja juga telah berhasil digunakan untuk mengobati 
mual sekunder yang disebabkan terapi kanker dan untuk 
menstimulasi nafsu makan pada pasien dengan sindroma 
imunodefisiensi sindron (AIDS). Kanabis juga digunakan untuk 
pengobatan glukoma. Kanabis mempunyai efek aditif dengan efek 
alkohol, yang seringkali digunakan dalam kombinasi dengan kanabis. 
 
2. Narkotika Semi-Sintesis 
Merupakan narkotika yang disintesis dari alkaloid opium yang memiliki inti 
phenanthren. Alkaloid ini kemudian diproses secara laboratoris menjadi 
narkotika lain seperti heroin, kodein, dan lain-lain. 
3. Narkotika Sintesis 
Narkotika jenis ini memerlukan proses yang bersifat sintetis untuk 
keperluan medis dan penelitian sebagai penghilang rasa sakit atau 
analgesik. Contoh narkotika jenis ini adalah amfetamin, metadon, 
dekstropropakasifen, deksamfetamin, leritine dan nisentil, dll. Narkotika 
sintetis dapat berdampak sebagai berikut: 
 Depresan : membuat pemakai tidur atau tidak sadarkan diri. 
 Stimulan : membuat pemakai bersemangat dalam                           
beraktifitas kerja dan merasa badan lebih segar. 
 Halusinogen : dapat membuat si pemakai menjadi 
behalusinasi yang mengubah perasaan serta pikiran.  
 
 
Gambar II.3. Ganja, cannabis Sativa 
[Sumber : InfoNarkoba.com] 
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b. Alkohol  
Merupakan suatu zat yang paling sering disalahgunakan 
manusia. Alkohol diperoleh atas peragian/fermentasi madu, 
gula, sari buah atau umbi-umbian. Dari peragian tersebut 
dapat diperoleh alkohol sampai 15% tetapi dengan proses 
penyulingan (destilasi) dapat dihasilkan kadar alkohol yang 
lebih tinggi bahkan mencapai 100%. Kadar alkohol dalam 
darah maksimum dicapai 30-90 menit. Setelah diserap, 
alkohol/etanol disebarluaskan keseluruh jaringan dan 
cairan tubuh dengan peningkatan kadar alKohol dalam 
darah manusia dapat bereuforia, namun dengan penurunannya, orang tersebut 
akan menjadi depresi. Dikenal 3 golongan minuman beralkohol, yaitu : 
a. Golongan A; kadar etanol 1%-15% (bir) 
b. Golongan B; kdar etanol 5%-20% (minuman anggur/wine) 
c. Golongan C; kadar etanol 20%-45% (Whiskey, Vodca, TKW, Manson 
House, Johny Walker, Kamput) 
Cara Kerja Alkohol : 
Adalah menekan pusat pengendalian otak sehingga akan memberi rasa tenang 
(sedative) dan mengantuk. Memang mulanya reaksi yang muncul pada 
hambatan pengendalian otak bersifat merangsang dan menyebabkan individu 
menjadi aktif, banyak bicara dan ceria. Bila terus diminum maka akan merasa 
tenang, santai, atau rileks, seolah-olah terlepas dari beban. Jika jumlah alcohol 
semakin bertambah banyak maka pembicaraan menjadi tak terkendali/ngaco 
(slurred speech), gangguan koordinasi dan mengantuk (mabuk/drunken). Pada 
jumlah sangat banyak alcohol menjadi racun yang menyebabkan koma, depresi, 
pernafasan, nadi dan kematian.  
Efek yang Ditimbulkan : 
Efek yang ditimbulkan setelah mengkonsumsi alkohol dalam jumlah kecil, alcohol 
menimbulkan perasaan relax dan pengguna akan lebih mudah mengekspresikan 
emosi, seperti rasa senang, rasa sedih dan kemarahan. Bila dikonsumsi lebih 
banyak lagi, akan muncul  efek sebagai berikut: merasa lebih emosional (sedih, 
Gambar II.4. 
Alkohol pada 
Minuman 
[Sumber : 
google.com] 
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senang, marah secara berlebihan) muncul akibat ke fungsi fisik-motorik, yaitu 
bicara cadel, pandangan menjadi kabur, sempoyongan, inkoordasi motorik dan 
bisa sampai tidak sadarkan diri, kemampuan mental mengalami hambatan, yaitu 
gangguan untuk memusatkan perhatian dan daya ingat terganggu. 
 
c. Psikotropika   
Yaitu zat atau obat baik alamiah maupun sintetis, bukan narkotika yang bersifat 
psiko-aktif melalui pengaruh selektif pada susunan syaraf pusat yang 
menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku. 
 
 
 
 
 
 
Cara Kerja Psikotropika : 
Menurunkan aktivitas otak atau merangsang susunan syaraf pusat dan 
menimbulkan kelainan perilaku, disertai dengan timbulnya halusinasi 
(mengkhayal), ilusi, gangguan cara berpikir, perubahan alam perasaan dan 
dapat menyebabkan ketergantungan serta mempunyai efek stimulasi 
(merangsang) bagi para pemakainya. 
Efek yang Ditimbulkan : 
Pemakaian psikotropika yang berlangsung lama tanpa pengawasan dan 
pembatasan pejabat kesehatan dapat menimbulkan dampak yang lebih buruk, 
tidak saja menyebabkan ketergantungan bahkan juga menimbulkan berbagai 
macam penyakit serta kelainan fisik maupun psikis si pemakai, jarang bahkan 
menimbulkan kematian. Sebagaimana narkotika, psikotropika dalam pasal 2 UU 
No.5/1997, digolongkan dalam empat golongan, yaitu : 
a. Psikotropika Golongan I 
Yaitu psikotropika yang hanya dapat digunakan untuk tujuan 
pengembangan ilmu pengetahuan dan tidak digunakan dalam terapi, serta 
Gambar II.5. Berbagai Jenis Psikotropika 
[Sumber : Google.com]  
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mempunyai potensi amat kuat mengakibatkan sindroma ketergantungan. 
Ekstasi termasuk golongan ini. Adapun jenis psikotropika golongan I lainnya 
antara lain; MDA, LCD,dan DOM. 
b. Psikotropika Golongan II  
Yaitu psikotropika yang berkhasiat dalam pengobatan dan dapat digunakan 
dalam terapi dan /atau untuk tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai 
potensi kuat mengakibatkan sindroma ketergantungan. Yang termasuk 
golongan ini adalah Ampetamin, Fenetilina, shabu-shabu, dan PCP 
(halusinogen) 
c. Psikotropika Golongan III 
Yaitu psikotropika yang berkhasiat dalam pengobatan dan banyak 
digunakan dalam terapi dan/atau tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai 
potensi sedang mengakibatkan sindroma ketergantungan. Termasuk dalam 
golongan ini adalah Amorabarbital, Brupronifina, Butalbital dan Mogodan. 
d. Psikotropika Golongan IV 
Yaitu psikotropika yang berkhasiat dalam pengobatan dan sangat luas 
digunakan dalam terapi dan/atau untuk tujuan ilmu pengetahuan serta 
mempunyai potensi ringan mengakibatkan sindroma ketergantungan. 
Termasuk dalam golongan ini adalah berbagai obat penenang ringan, 
seperti Diazepoksida, Nitrazepam, Nordazepam, Alprazoloam, 
Bromazepam, Estazolam, dan Frisium. 
Psikotropika yang sekarang sedang populer dan banyak disalahgunakan adalah 
psikotropika Gol.I, diantaranya yang dikenal dengan Ecstacy dan psikotropika 
Gol.II yang dikenal dengan nama Shabu-shabu.  
 
d. Zat adiktif  
Adalah zat, bahan kimia dan biologi, baik dalam bentuk tunggal maupun 
campuran yang dapat membahayakan kesehatan dan lingkungan hidup secara 
langsung yang mempunyai sifat karsinogenik, teratogenik, mutagenic, korosif 
dan iritasi. Bahan berbahaya ini adalah zat adiktif yang bukan narkotika dan 
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psikotropika atau zat-zat baru hasil olahan manusia yang menyebabkan 
kecanduan. Adapun yang termasuk zat adiktif adalah : 
1. Nikotin  
Adalah obat yang bersifat adiktif, sama seperti kokain dan heroin. Bentuk 
nikotin yang paling umum adalah tembakau yang dihisap dalam bentuk 
rokok, cerutu dan pipa. Tembakau juga dapat digunakan sebagai tembakau 
sedotan dan dikunyah(tembakau tanap asap). Walau kampanye tentang 
bahaya merokok sudah menyebutkan betapa berbahayanya merokok bagi 
kesehatan tetapi pada kenyataanya saat ini masih banyak orang yang terus 
merokok. Hal ini membuktikan bahwa sifat adiktif dari nikotin sangat kuat. 
2. Volatile Solvent  
Adalah zat adiktif alam bentuk cair. Zat ini mudah menguap. 
Penyalahgunaanya adalah dengan dihirup melalui hidung. Cara 
penggunaan yang demikian disebut inhalasi. Zat adiktif ini antara lain: lem 
UHU, cairan pencampur, Tip Ex, (Thiner) Aceton untuk pembersih warna 
kuku, cat tembok, aica aibon, castol dan premix. 
3. Inhalansia  
Zat inhalan tersedia secara legal, tidak mahal dan mudah didapatkan. Oleh 
Karena itu banyak ditemukan di kalangan sosial ekonomi rendah. Contoh 
spesifik dari inhalan adalah bensin, vernis, cairan pematik api, lem, semen 
karet, cairan pembersih, cat semprot, semir sepatu, cairan koreksi mesin tik 
(tip-ex), perekat kayu, bahan pembakaran aerosol, pengencer cat. Inhalan 
biasanya dilepaskan ke dalam paru-paru dengan menggunakan suatu 
tabung.  
4. Zat Desainer  
Adalah zat-zat yang dibuat oleh ahli obat jalanan. Mereka membuat obat-
obat itu secra rahasia karena dilarang oleh pemerintah. Obat-obat tersebut 
dibuat tanpa memperhatikan kesehatan. Mereka hanya memikirkan uang 
dan secara sengaja membiarkan para pembelinya kecanduan dan 
memderita. Zat-zat ini banyak yang sudah beredar dengan nama-nama 
seperti speed ball, peace pills, crystal, angel dust, rocket fuel, dan lain-lain.  
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II.1.3 Faktor Penyalahgunaan Narkoba  
Penyalahgunaan narkotika, psikotropika, alkohol maupun zat-zat adiktif lainnya, pada 
umumnya disebabkan karena zat-zat tersebut menjanjikan sesuatu yang menawarkan 
sebuah kenikmatan, kesenangan, ketenangan, walau hal itu sebenarnya hanya 
dirasakan secara semu. Pada umumnya, tiap pengguna narkoba mempunyai alasan 
tersendiri yang berbeda-beda, mengapa ia terjerumus untuk memakainya. Namun 
berdasarkan penelitian, ada beberapa faktor yang berperan pada penyalahgunaan 
narkoba. 
a. Individu  
Faktor Resiko Faktor Protektif 
o Sikap menentang  
o Penggunaan narkoba yang 
sudah sejak awal  
o Dorongan kuat  
o Teman memakai  
o Mencari sensasi  
o ketrampilan dan 
kemampuan/bakat yang dimiliki 
o keyakinan yang kuat atas nilai-
nilai moral 
o kapasitas humor  
b. Lingkungan Sosial 
1). Keluarga  
Faktor Resiko 
     
Faktor Protektif 
      
Gambar II.6. Benda-Benda yang Mengandung Zat Adiktif 
[Sumber : InfoNarkoba.com] 
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o Manajemen keluarga yang buruk 
o Konflik keluarga  
o Orang tua menggunakan 
narkoba  
o Perlakuan yang buruk/tidak 
konsisten dari orang tua, 
kurangnya kasih saying 
o Pola komunikasi negatif  
o Pola kedekatan  
o Kesempatan dan ganjaran atas 
keterlibatan sosial 
o Dukungan dan kasih saying dari 
keluarga 
o Harapan dan cita-cita  
 
2). Teman Sebaya/Sekolah  
Faktor Resiko 
      
Faktor Protektif 
      
o Kegagalan akademis 
o Komitmen yang rendah terhadap 
sekolah 
o Intimidasi 
o Teman sebaya yang 
menyimpang  
o Teman yang menggunakan 
narkoba 
o Penolakan dari teman sebaya  
o Kedekatan  
o Kesempatan dan ganjaran atas 
keterlibatan sosial  
o Harapan guru yang realistis  
o Tanggung jawab dan kesediaan 
membantu yang diharapkan  
o Norma sekolah yang menentang 
kekerasan  
 
3). Masyarakat  
Faktor Resiko Faktor Protektif 
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o Hubungan lingkungan yang 
renggang  
o Ketidakteraturan di masyarakat  
o Norma dan hukum yang pro 
narkoba  
o Kekurang layanan dukungan  
o Kedekatan dengan masyarakat 
o Jaringan dengan masyarakat  
o Rasa peduli terhadap masyarakat  
o Kesempatan keterlibatan di 
masyarakat  
 
 
 
II.1.4. Akibat Penggunaan Narkoba   
Penggunaan narkoba yang menyalahi aturan, mengakibatkan banyak dampak negatif 
yang dirasakan baik oleh pengguna itu sendiri (secara fisik maupun mental), dan juga 
lingkungan sosial di sekitarnya. Beberapa problema yang kerap ditemui oleh para 
penyalahguna narkoba antara lain :  
a. Intoxikasi/Keracunan/Overdosis 
Keadaan ini diakibatkan oleh penggunaan narkoba yang berlebihan, tidak sesuai 
dengan aturan medis yang disarankan. Bahkan tidak jarang para pecandu yang 
sudah tergolong parah, menggunakan narkoba dengan dosis toxic (dosis yang 
secara normal dapat menimbulkan keracunan).  
b. Komplikasi Medis  
Selain merusak psikologis dan mental, penggunaan narkoba amat berpengaruh 
dalam perusakan organ fisik pengguna. Narkoba dapat memicu beberapa 
penyakit, diantaranya; hepatitis, AIDS, kerusakan katup jantung, penyakit 
kelamin, penyakit infeksi (kulit, paru, TBC), dan sebagainya. 
c. Keadaan/Gejala Lepas Zat (Withdrawal State)  
Gejala ini lebih dikenal dengan sebutan sakaw, dapat terjadi apabila pemakai 
narkoba tidak mendapatkan lagi narkoba yang biasa ia konsumsi (sehari-hari), 
Tabel II.1 Faktor Penyalahgunaan Narkoba 
[Sumber : blogspot.com] 
 13 
 
 
II - 
yang ditandai dengan gejala-gejala perubahan baik fisik maupun psikologis. 
Secara fisik biasanya timbul kaku otot, nyeri sendi, diare, mual, muntah, 
berdebar-debar, berkeringat, demam, merinding, menguap,dan tidak bisa tidur. 
Tiap gejala yang terjadi berbeda-beda sesuai dengan jenis narkoba yang 
digunakan.  
d. Problema/Gejala Gangguan/Ciri Kepribadian  
Tidak jarang kepribadian (karakter, watak) individu yang terlibat narkoba 
menunjukan gejala patologis/menyimpang. Dalam riwayat (perjalanan penyakit) 
ketergantungan (terutama narkoba), biasanya kepribadian pemakai juga 
mengalami perubahan yaitu kearah anti sosial (criminal, psikopatik), menjadi 
individu yang banyak berbohong, atau perilaku kekerasan lainnya.  
e. Problema Psikologis  
Komplikasi psikologis antara lain adalah depresi (kemurungan jiwa), kecemasan 
(selalu cemas, takut, curiga) dan lainnya. Bahkan sebagian pasien memikirkan 
untuk menghabiskan nyawanya agar ia tidak menderita lebih lama lagi.  
f. Problema (komplikasi) Sosial  
Penyalahgunaan narkoba sering disertai oleh kehidupan sosial yang tidak wajar. 
Karena menyadari ketidak-wajaran itu, seorang pecandu dapat merasa dirinya 
„lain‟ dalam lingkungan sosial yang biasa. Mereka akhirnya berkelompok dengan 
sesama pemakai, terpisah (memisahkan diri) dari lingkungan pergaulan yang 
wajar, terlibat dalam aktivitas „bawah tanah‟, kriminal atau menyimpang.  
g. Problema Pendidikan   
h. Problema Legal (criminal) 
i. Problema Keluarga  
Adanya seorang anggota keluarga yang terlibat penggunaan narkoba 
menyebabkan kehidupan keluarga terasa tidak nyaman dan penuh ketegangan 
atau kemurungan, disamping rasa curiga. 
j. Problema Nasional  
Sampai pada suatu taraf tertentu, wabah penyalahgunaan narkoba dapat 
mengancam keamanan suatu negara, suatu bangsa, sehingga harus dinyatakan 
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sebagai problema nasional dan melibatkan seluruh unsur pemerintahan untuk 
menanggulanginya.  
k. Problema Internasional  
Kerja sama atau hubungan antar Negara dapat menjadi tegang dan terputus 
karena lalu lintas perdagangan gelap (penyelundupan) sesuatu bahan narkoba 
dari/ ke suatu negara.   
 
II.2 PERILAKU DAN KETERGANTUNGAN NARKOBA  
Ketergantungan Narkotika, Psikotropika dan Bahan Adiktif lainnya (Narkoba), adalah 
suatu penyakit yang dalam Internasional Classification and Disease and Health Related 
Problems, 1992 (ICD-10) digolongkan dalam gangguan mental dan perilaku akibat 
penggunaan bahan psikoaktif (Mental and Behavioral Disorder due to Psychoactive 
Substance Use). 
Ketergantungan narkoba merupakan penyakit kompleks yang ditandai oleh dorongan tak 
tertahan dan sukar dikendalikan untuk mengulang kembali menyalahgunakan narkoba, 
karena hal tersebut maka terjadilah upaya kembali menggunakan narkoba walaupun secara 
sadar mengetahui resiko yang menjadi akibatnya. Penyakit ini sering menjadi kronik dengan 
adanya episode “sembuh” dan “kambuh”  walaupun sering pula dijumpai abstinensia yang 
lama.  
Salah satu ciri yang menonjol dari seorang pecandu narkoba adalah pola perilaku 
mereka.  Melalui pola perilaku mereka, kita bisa mengamati serta memahami kebutuhan yang 
mereka perlukan. Karena, sesungguhnya rehabilitasi sosial atau pendekatan emosi lebih 
menentukan setelah masa rehabilitasi selesai, agar mereka tidak kembali menggunakan 
narkoba. 
Pendekatan perilaku, menekankan pada keterkaitan antara ruang, dengan masyarakat 
atau individu yang memanfaatkan atau menghuni ruang tersebut. Melalui pendekatan ini, kita 
akan melihat perlunya memahami perilaku manusia atau masyarakat  (yang berbeda-beda 
dalam setiap tempat, waktu dan kondisi) dalam memanfaatkan ruang. Ruang dalam 
pendekatan ini dilihat mempunyai arti dan nilai yang plural dan berbeda, tergantung tingkat 
apresiasi dan kognisi individu-individu yang menggunakan ruang tersebut. Dengan kata lain 
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pendekatan ini melihat bahwa aspek-aspek norma, kultur, psikologi masyarakat yang berbeda 
akan menghasilkan konsep dan wujud ruang yang berbeda,  (Rapoport, 1969).  
Secara konseptual pendekatan perilaku dalam proses perencanaan dan perancangan 
pusat rehabilitasi narkoba, menekankan bahwa para rehabilitan merupakan makhluk berpikir 
yang mempunyai persepsi dan keputusan  tersendiri dalam berinteraksi dengan lingkungan 
(seputar pusat rehabilitasi). Dengan demikian, dalam menyusun konsep perencanaan dan 
perancangan juga harus memperhatikan psikologi rehabilitan, serta aspek interaksi antara 
para rehabilitan dengan lingkungan rehabilitasi yang melingkupinya.   
Penciptaan lingkungan yang familiar adalah merencanakan bangunan yang akrab 
dengan lingkungan yang ada disekitarnya. Bangunan pusat rehabilitasi yang akrab dengan 
lingkungan sekitar, salah satunya adalah dengan memanfaatkan elemen-elemen yang ada 
disekitarnya ke dalam perencanaan dan perancangan pusat rehabilitasi, karena suasana 
lingkungan sekitar dapat mendukung proses pemulihan pecandu narkoba. 
II.2.1 Perilaku dan Lingkungan Binaan  
a. Persepsi dan Kognisi Spasial 
 1. Persepsi Spasial 
Persepsi merupakan proses awal pengumpulan data terhadap dan 
tentang lingkungan sekitar. Persepsi lingkungan mengarah pada 
pemahaman awal terhadap setting fisik di sekitar manusia. Biasanya hal ini 
diidentikkan dengan objek visual tapi kajian mengenai persepsi lingkungan 
melibatkan proses dan tujuan mengumpulkan informasi dengan 
menggunakan semua indera. Definisi persepsi lingkungan dalam 
pengembangannya mencakup aspek penilaian dan estimasi terhadap 
lingkungan. 
Sebagian ahli berpendapat bahwa perbedaan terletak pada variasi 
pengamat (seperti pengalaman, jenis kelamin, budaya setempat, 
kemampuan sensorik dan pekerjaan) sementara sebagian lain menyatakan 
bahwa letak perbedaan ada pada tampilan fisik lingkungan itu sendiri 
(misalnya tampilan kota yang sangat berbeda dengan hutan pedalaman, 
kompleksitas lingkungan, dsb). Maka enviromental psychology mengambil 
jalan tengah yaitu menggali faktor persepsi invidu terhadap lingkungan 
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dengan melibatkan kombinasi antara aspek intern pengamat (manusia) dan 
karakteristik tampilan visual lingkungan sebagai sistem setting. Beberapa 
faktor yang mempengaruhi persepsi spasial, diantaranya : 
- Faktor Personal 
Yang pertama kemampuan perseptual yang dimiliki individu (seperti 
ketajaman penglihatan dan pendengaran). Studi selanjutnya 
memperoleh kesimpulan bahwa perbedaan gender juga 
mempengaruhi persepsi spasial. Faktor personal lain adalah 
pengalaman dengan setting.  
- Faktor Kultural  
Faktor kunci yang mengakibatkan perbedaan persepsi berkaitan 
dengan aspek kultural adalah pemahaman dan pendidikan (termasuk 
didalamnya professional eduation). 
- Faktor Fisik  
Hal yang tidak bisa dilupakan sebagai pengaruh persepsi lingkungan 
adalah tampilan setting fisik itu sendiri. Banyak peneliti menyatakan 
bahwa konfigurasi suatu lingkungan bisa membawa dampak persepsi 
individu terhadap ukuran atau jarak. Helen Ross (1974) 
mendeskripsikan ilusi-ilusi yang kerap terjadi pada setting tertentu, 
seperti misalnya sebuah bangunan yang terlihat lebih jauh atau lebih 
besar dibanding ukuran sebenarnya atau ilusi sejenis yang terjadi 
ketika melihat benda dibawah permukaan air. Penelitian lebih lanjut 
menyebutkan bahwa ruangan yang berbentuk persegi panjang tampak 
lebih besar bila dibanding ruang berbentuk bujur sangkar (Sadalla & 
Oxley, 1984). Distorsi ruang bisa berdampak pada persepsi seseorang 
mengenai crowding, status, batas ruang serta aspek-aspek penting lain 
berkenaan dengan psikologi tata ruang dalam. Persepsi juga 
dipengaruhi oleh stimulan fisik lainnya.  
2. Kognisi Spasial  
Kognisi spasial berkisar pada cara individu mengatur, menyimpan dan 
memanggil kembali ingatan tentang lokasi, jarak dan tata ruang fisik. 
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Kognisi melibatkan informasi visual (gambar) dan semantic (bahasa) yang 
sudah tertanam dalam kepala maupun terdeskripsikan pada system setting. 
Prinsip dasar kognisi lingkungan adalah manusia tidak memproses 
informasi sebuah setting seperti halnya kamera atau komputer. Proses yang 
dialami manusia – dari sudut pandang mekanis – penuh dengan kesalahan 
(mechanical error). Kognisi manusia juga berbeda antara satu individu 
dengan individu lainnya. Berikutnya akan dijabarkan faktor-faktor yang 
menyebabkan tiap individu dalam hal kognisi spasial. 
Faktor-faktor dalam kognisi spasial berpengaruh terhadap kecepatan 
seorang individu mengumpulkan informasi lingkungan, akurasi dan cara 
individu memilah-milah informasi tersebut. Faktor-faktor yang berpengaruh 
terhadap kognisi spasial adalah fase kehidupan, familiatry dan pengalaman, 
jenis kelamin cognitive errors, dan faktor fisik. Mengenai faktor fisik, riset 
awal yang dilakukan oleh Kevin Lynch (1960) menyatakan bahwa paths 
yang jelas dan sederhana serta landmark yang mudah dilihat akan 
meningkatkan kognisi terhadap suatu kota. Selanjutnya Canter & Tagg 
(1975) menyimpulkan bahwa penilaian terhadap jarak akan lebih akurat 
dalam sebuah kota dengan pola lalu lintas dan transportasi yang 
sederhana. 
b. Personal Space 
1.  Definisi  
 Sebuah definisi sederhana tentang personal space dilontarkan oleh 
Robert Sommer tahun 1969 : “Personal space mengacu pada sebuah area 
dengan batas yang tidak nampak yang mengelilingi tubuh seseorang dan 
tidak boleh dimasuki orang asing (intruders)”. Tapi hampir tidak ada yang 
sederhana dalam Enviromental Psychology. Pertama, pada awalnya personal 
space dianggap sebagai sesuatu yang stabil, tidak berubah, namun dalam 
kenyataannya area tersebut merenggang dan menciut sesuai lingkungannya. 
Kedua, personal space tidak sepenuhnya personal melainkan interpersonal. 
Personal space hanya akan ada ketika kita berinteraksi dengan orang lain. 
Personal space, bagaimanapun juga, dapat didefinisikan sebagai komponen 
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jarak dari hubungan interpersonal. Personal space merupakan indikator 
sekaligus bagian integral dari perkembangan, penyelarasan dan penurunan 
hubungan interpersonal. 
 Ketika personal space dipandang sebagai batas mekanisme 
interpersonal, maka personal space mempunyai dua fungsi. Yang pertama 
adalah fungsi perlindungan (protective), yaitu sebagai tameng terhadap hal-
hal yang dapat mengganggu emosi maupun fisik, seperti overstimulasi, rasa 
panik, stress, kebutuhan privasi yang tidak terpenuhi, terlalu banyak atau 
sedikit intimasi, maupun gangguan fisik dari orang lain. Fungsi yang kedua 
adalah komunikasi. Jarak yang kita jaga dari orang lain menentukan sensor 
komunikasi mana yang akan lebih banyak bekerja selama berinteraksi, 
misalnya bau, sentuhan, input visual atau input verbal. Ketika seseorang 
menentukan jarak ketika berinteraksi dengan orang lain secara sadar atau 
tidak sadar orang tersebut telah menginformasikan kualitas hubungannya 
dengan orang lain atau dengan kata lain menginformasikan tingkat intimasi 
yang diinginkan dengan orang tersebut. 
Kemudian yang menjadi pertanyaan adalah seberapa besar dimensi 
personal space yang dikehendaki seseorang ketika sedang berinteraksi 
dengan orang lain? Besaran ini sebenarnya sangatlah relatif dan fleksibel. 
Para peneliti berasumsi bahwa personal space dipengaruhi oleh kondisi 
situasional dan variabel perbedaan setiap individu. Edward T.Hall mencoba 
melakukan pendekatan dengan mengimbangi personal space ke dalam 
empat zona, yaitu : 
Dimensi Personal 
Space 
Hubungan dan Aktivitas 
yang di kehendaki 
Respon Sensorik 
Jarak Intim 
0 – 1,5 kaki 
Kontak intim (mis. kontak fisik) 
dan olah raga fisik (mis. gulat) 
Intensitas respon sensorik begitu 
tinggi (mis. bau, suhu tubuh) dan 
sentuhan merupakan respon yang 
utama. 
Jarak Personal 
1,5 – 4 kaki 
Kontak dengan sahabat dekat 
dan juga interaksi sehari-hari. 
Intesitas respon sensorik lebih 
rendah dari jarak intim, pandangan 
dan respon verbal lebih dominan 
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disbanding sentuhan. 
Jarak Sosial 
4 – 12 kaki 
Impersonal dan hubungan 
bisnis maupun sejenisnya. 
Respon sensorik minimal, 
pandangan dan pendengaran pada 
tingkat normal (s/d 20 kaki), tidak 
memungkinkan sentuhan. 
Jarak Publik 
< 12 kaki 
Kontak formal antara 
seseorang (mis. aktor, politisi) 
dengan publik.  
Tidak ada input sensorik, tidak ada 
detail input visual dan melibatkan 
perilaku nonverbal sebagai 
pengganti komunikasi verbal. 
 
 
 
2. Faktor yang Mempengaruhi Personal Space 
- Faktor personal,  
Yaitu gender, kepribadian, usia, gangguan psikologis. 
- Pengaruh situasional 
Ketika seseorang memasuki situasi tertentu personal space 
dipengaruhi oleh faktor situasional yang terjadi saat berinteraksi. Faktor 
situasional ini dibagi menjadi dua yaitu situasi sosial dan setting fisik. 
Kualitas sosial sebuah situasi bisa dikelompokkan menjadi 
ketertarikan, kerjasama – kompetisi dan status. Ketertarikan, perkenalan 
dan hubungan pertemanan, semua mengarah pada tingkat perilaku baik 
positif maupun negatif seseorang terhadap orang lain. Secara umum 
ketertarikan dapat menarik seseorang menjadi lebih dekat secara fisik. 
Hasil dari penelitian tentang faktor setting fisik terhadap personal 
space lebih bersifat sugestif daripada konklusif. Manusia secara individu 
lebih sering memanfaatkan sudut atau pojok ruangan dibandingkan 
bagian tengah (Tennis & Dabhs, 1975). Laki-laki lebih membutuhkan 
ruang ketika berada dalam sebuah tempat dengan langit-langit yang 
rendah (Savinar, 1975). White (1975) menemukan bahwa personal space 
meningkat seiring dengan pengurangan dimensi ruang dan sebaliknya. 
Daves & Swaver (1971) menyatakan bahwa individu memerlukan lebih 
Tabel II.2 Tabel Zona Personal Space 
[Sumber : Materi Perkuliahan Teori Arsitektur UNS,2005] 
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banyak „ruang‟ ketika berada di sebuah koridor memanjang daripada 
sebuah ruangan berbentuk segi empat. Seseorang lebih senang 
menyentuh (melakukan kontak fisik) dengan orang lain dalam sebuah 
ruangan yang gelap karena kontak fisik lebih cenderung terjadi di tempat 
gelap (Adams & Zukerman, 1991). Individu menunjukkan jarak 
interpersonal yang lebih besar ketika berada di pojok ruangan daripada di 
tengah ruangan (Altman & Vinsell, 1977). Dan sebagai kesimpulan umum 
mengenai pengaruh setting fisik terhadap personal space adalah bahwa 
manusia membutuhkan lebih banyak ruang ketika sumber daya di 
dalamnya rendah. 
c. Teritori 
   1. Definisi 
 Sebuah definisi formal menyatakan bahwa teritori melibatkan ruang fisik, 
kepemilikan, pertahanan, eksklusifitas, penanda, personalisasi dan identitas. 
Dalam daftar ini kemudian bisa ditambahkan masalah dominasi, kontrol, 
konflik, keamanan, arousal dan peringatan (Julian Edney,1974). Teritori bias 
dikendalikan oleh individu maupun kelompok, bisa kelompok besar maupun 
kecil, teritori adalah pola perilaku individu atau sekelompok individu yang 
didasari oleh kepemilikan ruang fisik yang terdefinisi, objek atau ide dan bisa 
melibatkan kegiatan pertahanan, personalisasi dan penandaan. 
 2. Tipe teritori, pelanggaran dan pertahanan 
 Metode yang paling baik untuk mengklasifikasikan teritori dikembangkan 
oleh Irwin Altman (1980). Faktor kunci dalam pengelompokan teritori adalah 
tingkat kebutuhan privasi, keanggotaan atau akses yang diperbolehkan untuk 
masing-masing tipe. 
 Tipe pertama adalah teritori primer. Yang termasuk dalam teritori primer 
misalnya rumah dan kamar tidur. Yang kedua adalah teritori sekunder. 
Contohnya adalah meja kerja, restoran favorit dan loker di gym. Yang terakhir 
adalah teritori publik, yaitu area yang terbuka bagi siapa saja yang terletak 
ditengah-tengah komunitas masyarakat. Pantai, koridor jalan, lobi hotel, 
petokoan, transportasi umum adalah teritori publik. 
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 Riset dan penelitian mengatakan bahwa teritori dapat terancam melalui 
beberapa tipe pelanggaran. Invasi adalah bentuk yang paling umum. Bentuk 
yang kedua adalah violation. Bentuk pelanggaran selanjutnya adalah 
kontaminasi.  
 Ketika ada kemungkinan dan cara untuk mengancam teritori, maka ada 
cara untuk mempertahankannya. Mark Knapp (1978) mengemukakan enam 
faktor dimana atau seberapa besar pemilik teritori merespon gangguan. 
Diantaranya adalah siapa pengganggunya. Kedua, apa alasan mereka 
mengganggu. Ketiga, jenis teritori apa yang dimasuki. Keempat, dimana 
gangguan itu terjadi.  
3. Faktor yang mempengaruhi teritori 
- Faktor personal 
Teritori tergantung pada karakteristik personal seperti jenis kelamin, 
usia dan kepribadian. Penemuan yang paling konsisten adalah bahwa 
laki-laki mempunyai teritori yang lebih besar daripada wanita. Selain itu 
faktor personal yang mempengaruhi teritori adalah tingkat intelektual 
(Mercer & Benjamin, 1980). 
- Faktor situasional 
Setting fisik. Fitur-fitur seperti pagar dan vegetasi dipercaya dapat 
mencegah gangguan terhadap teritori suatu tempat tinggal. Fitur ruang 
difensif seperti itu diyakini dapat mengurangi kemungkinan terjadi 
kejahatan dan rumah menjadi lebih aman. Setting fisik lain yang juga 
dapat mempengaruhi teritori adalah system layout cul-de-sacs, bila 
dibandingkan dengan pola koridor jalan, dapat lebih mewadahi aktivitas 
sosial yang lebih besar dan menjadikan hubungan dengan tetangga 
menjadi lebih dekat karena ada teritori yang mereka gunakan bersama. 
Situasi sosial. Iklim sosial yang hangat, besahabat diasosiasikan 
dengan fungsi teritorial yang lebih baik. Dalam sebuah lingkungan dimana 
penghuninya saling mengenal satu sama lain, mereka bisa membedakan 
orang asing dengan lebih baik, jarang terjadi masalah teritori dan merasa 
lebih bertanggung jawab terhadap lingkungannya. Faktor sosial lain yang 
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mempengaruhi teritori adalah kompetisi terhadap sumber daya. Perilaku 
mempertahankan teritori akan terjadi ketika individu-individu harus saling 
berkompetisi untuk mendapatkan sumber daya. 
4. Teritori dan Perilaku 
- Personalisasi dan penanda 
Personalisasi mengarah pada „dekorasi‟ yang terdapat pada teritori 
primer atau sekunder seseorang dan biasanya bersifat permanen. 
Misalnya meletakkan poster di dinding kamar atau papan yang bertuliskan 
nama keluarga di depan rumah. 
Penanda biasanya mengarah pada perilaku mempertahankan spot di 
ruang publik sebagai teritori seseorang, misalnya tempat di pesawat atau 
diperkemahan. Personalisasi dan penanda juga bisa dibuat secara 
terencana. Seperti misalnya ketika seseorang memasang tanda “Dilarang 
Masuk”, yang pasti ditujukan untuk maksud yang jelas dan dipasang 
dengan penuh kesadaran. 
- Agresi dan Pertahanan terhadap Teritori 
Agresi bisa terjadi pada situasi tertentu. Semakin teritori mempunyai 
nilai semakin tinggi intensitas individu untuk mempertahankannya (Taylor 
& Brooks, 1980). Agresi juga potesial terjadi ketika batas teritorial tidak 
terdefinisikan jelas. Sebagai contoh ketika batas wilayah yang dimiliki 
sebuah gank tidak jelas maka kekerasan akan cenderung terjadi 
dibandingkan dengan ketika wilayah kekuasaan mereka sudah disetujui 
secara jelas. 
- Dominasi dan kontrol 
Teritorial seringkali diasosiasikan dengan dominasi, sebuah perilaku 
sosial yang melibatkan kemenangan di suatu pihak. Hal tersebut tidak 
selamanya berlaku karena teritori manusia lebih dekat ke arah kontrol, 
sebuah konsep yang lebih luas dari dominasi. Kontrol tidak hanya 
mengarah ke pengaruh terhadap orang lain melainkan pengaruh dalam 
seuah ruang, ide dan sumber daya lain dalam sebuah teritori. 
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d. Crowding 
1. Definisi 
Crowding mengacu pada pengalaman atau interpretasi individu terhadap 
jumlah individu di sekitarnya. Selain rasio fisik, crowding adalah definisi 
personal, pemahaman subjektif bahwa individu yang hadir di sekelilingnya 
terlalu banyak. Crowding banyak diasosiasikan dengan high density tapi tidak 
dengan density yang merupakan rasio subjektif banyaknya individu per unit 
area. Crowding bisa terjadi ketika kita dan satu individu lain ditempatkan dalam 
sebuah ruang yang cukup luas tapi mungkin justru tidak dirasakan ketika 
menonton sebuah konser musik rock yang dihadiri ribuan penonton. Crowding 
adalah fungsi dari berbagai faktor termasuk karakteristik individual dan situasi 
sosial. 
2. Faktor yang mempengaruhi crowding 
- Pengaruh personal 
Kepribadian, prefrensi dan ekspetasi (dugaan). Salah satu variabel 
kepribadian yang relevan terhadap crowding adalah tendensi untuk 
berinteraksi atau sosiabilitas. Individu yang secara umum senang 
berkumpul dengan banyak orang atau bersosialisasi biasanya mempunyai 
toleransi yang lebih tinggi terhadap crowding dibandingkan dengan 
individu yang tidak terlalu senang ambil bagian dalam sebuah kegiatan 
bersosialisasi. Individu dengan preferensi terhadap kepadatan tinggi akan 
lebih sedikit merasakan crowding, begitu juga dengan mereka yang 
mempunyai ekspetasi atau dugaan lebih tinggi terhadap rasio kepadatan. 
Kultur, pengalaman dan gender. Pengalaman akan crowding yang 
dimiliki seorang individu di masa lalu akan mempengaruhi interpretasi 
terhadap crowding di masa sekarang maupun yang akan datang. Gender 
juga dimasukkan dalam pembahasan ini. Melalui perbedaan sosialisasi 
yang didapat sejak masa kanak-kanak meyebabkan perbedaan reaksi 
terhadap crowding yang berbeda antara pria dan wanita. Kebanyakan riset 
menemukan bahwa pria bereaksi lebih negatif dalam sebuah keadaan 
dengan kepadatan lebih dibanding wanita. 
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Emosi, tingkah laku terhadap orang lain dan perilaku sosial yang 
terjadi pada pria biasanya akan lebih keras, tidak bersahabat. Hal ini 
mungkin disebabkan karena pria lebih sulit mengungkapkan emosinya 
secara verbal pada orang lain atau dengan kata lain kaum pria lebih sulit 
untuk membagi apa yang ia rasakan pada orang lain (Epstein & Karlin, 
1975). Kemungkinan lain adalah bahwa pria mengalami kesulitan untuk 
mengatasi crowding karena mereka mempunyai dimensi interpersonal 
yang lebih besar daripada wanita (Aiello, Epstein & Karlin,1975). 
- Pengaruh sosial 
Ada empat hal yang dikategorikan sebagai pengaruh sosial dalam 
crowding, yaitu kehadiran dan tingkah laku individu lain, formasi koalisi, 
kualitas hubungan interaksi dan ketersediaan informasi. Crowding juga 
dipengaruhi oleh kuantitas dan jenis informasi yang diberikan pada 
seseorang sebelum dan selama dalam keadaan dengan kepadatan tinggi. 
Informasi dapat disajikan secara verbal maupun dalam bentuk yang lebih 
teknis seperti tanda atau papan pengumuman. Sebagai contoh adalah 
papan pengumuman dengan informasi mengenai arah atau pegaturan 
yang jelas akan mengantisipasi crowding pada sebuah ruang administrasi 
bangunan penjara yang seringkali memiliki tingkat kepadatan tinggi. Para 
pengunjung akan lebih sedikit merasakan crowding, terhindar dari 
kebingungan dan rasa rasa kesal ketika lobi ruang tersebut diberi petunjuk 
arah dan papan informasi yang jelas dan sederhana (Richard Wener & 
Robert Kaminoff, 1983). 
- Pengaruh fisik 
Setting fisik dapat meningkatkan atau menurunkan tingkat crowding. 
Kepadatan tinggi itu sendiri adalah faktor yang sangat jelas terlihat, namun 
tidak selamanya berakibat pada timbulnya crowding. 
- Skala 
Schmidt et al. menemukan bahwa crowding yang terjadi pada skala ruang 
yang paling kecil (perumahan) dapat diprediksikan dengan faktor fisik dan 
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psikologis, namun crowding yang terjadi dalam skup area yang lebih luas 
lebih tepat diprediksikan dengan menggunakan skala psikologis. 
- Variasi Arsitektural 
Crowding dipengaruhi oleh penataan dalam sebuah ruangan maupun 
bangunan. Riset tentang pemukiman bertingkat tinggi dengan jelas 
menunjukkan bahwa desain bangunan yang berbentuk koridor panjang 
lebih menghasilkan persepsi crowding bagi penghuninya jika 
dibandingkan dengan desain cluster atau suite (Baum, Aiello & Calesnick, 
1078; Baum, Davis & Valins, 1979; Baum & Valins, 1977). Desain koridor 
yang panjang juga seringkali diiringi dengan iklim kompetitif yang lebih 
tinggi dan penarikan diri terhadap kondisi sosial. 
Ruangan yang menerima sinar matahari lebih banyak juga dapat 
mengurangi crowding (Shiffenbauer, 1977; Mandel, Baron & Fisher, 1980; 
Nasar & Min, 1984). Selain itu crowding juga dapat dikurangi dengan cara 
membuat sebuah ruangan menjadi lebih terang lewat bukaan visual 
seperti pintu dan jendela serta memberi aksen pada warna dinding serta 
lampu penerangan. 
Fitur arsitektural lainnya yang berpengaruh terhadap crowding adalah 
ketinggian plafond. Langit-langit yang lebih tinggi bagi pria diasosiasikan 
dengan crowding yang lebih kecil (Savinar, 1975). 
Ruangan dengan bentuk sudut yang jelas menghasilkan efek 
crowding yang lebih kecil dibandingkan  ruangan dengan dinding 
melingkar (Rotton, 1987). Sebagai tambahan ruang yang berbentuk 
persegi panjang dipersepsikan lebih sedikit crowding dibandingkan 
dengan ruang berbentuk bujur sangkar pada luasan yang sama (Desor, 
1972). Menempatkan aktivitas di tengah ruangan juga bisa meminimalisir 
efek crowding bila dibandingkan dengan menata ruang kegiatan di sudut 
ruangan (Dadds, Fuller, Carr, 1973). 
Dalam studi penataan furnitur, Wener (1977) menemukan bahwa 
ketika tempat duduk ditata sosiofugal sehingga individu tidak saling 
 26 
 
 
II - 
berhadapan satu sama lain, ruangan tersebut dipersepsikan lebih crowded 
dibandingkan dengan penataan secara sosiopetal.  
- Kepadatan tinggi dan perilaku manusia 
Beberapa pengaruh dari kepadatan yang tinggi dalam sebuah sistem 
setting terhadap perilaku penggunanya telah diinvestigasi. Dan terbukti 
bahwa kepadatan tinggi telah menyebabkan pengaruh tertentu pada 
manusia yang diantaranya adalah : 
1). Fisiologi dan kesehatan 
Dari segi fisiologi, kepadatan tinggi berpengaruh pada tekanan 
darah dan beberapa fungsi jantung juga aktivitas kulit dan 
keringat. Kepadatan yang sangat tinggi dapat mempercepat 
penyebaran penyakit karena virus atau bakteri pembawa penyakit 
mudah berpindah ke individu lainnya (Cox et al., 1984). 
2). Interaksi sosial 
Pada umumnya, ketika kepadatan sampai pada level yang tidak 
diinginkan, respon sosial akan menjadi negatif, agresi akan lebih 
banyak terjadi, lebih sedikit kerjasama dan lebih banyak penarikan 
diri terhadap interaksi sosial. Baum & Greenberg (1975) 
membuktikan bahwa antisipasi individu terhadap kepadatan tinggi 
adalah ketidaksukaan pada orang lain dan bisa berakibat pada 
perilaku antisosial. Kepadatan tinggi bisa menjadi hal yang 
mengganggu karena dapat mengurangi kebebasan perilaku 
seperti mengurangi pilihan aktivitas dan interferensi meningkat. 
Penarikan diri terhadap kondisi sosial dapat diwujudkan dengan 
jalan yang bervariasi seperti meninggalkan ruangan, menghindari 
topik personal untuk dibicarakan, mengambil posisi difensif, 
membalikkan tubuh, menghindari kontak mata atau memperbesar 
jarak interpersonal. Kepadatan tinggi, terutama bagi pria dan 
berlangsung dalam jangka waktu yang relatif panjang, 
meningkatkan agresifitas. Meningkatnya kepadatan sosial berarti 
berarti sumber daya untuk masing-masing individu berkurang, 
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meningkatnya kepadatan spasial berarti tidak ada penurunan 
sumber daya (kecuali ruang itu sendiri). Jika begitu maka 
meningkatnya agresifitas seiring dengan meningkatnya kepadatan 
sosial bisa diasosiasikan dengan kompetisi untuk mendapatkan 
sumber daya sesuai yang diinginkan. Ketika sumber daya 
diciptakan, agresi berkurang, sehingga disimpulkan bahwa 
meningkatnya agresi lebih dikarenakan oleh permasalahan 
spasial dan sumber daya jika dibandingkan dengan kepadatan 
tinggi itu sendiri. 
 
d. Privasi 
1. Definisi 
Bagi kebanyakan orang, privasi berarti satu dari dua hal berikut. Yang 
pertama adalah keadaaan dimana seseorang berada jauh dari orang lain. Yang 
kedua adalah memastikan bahwa orang lain atau sekelompok orang lain tidak 
mempunyai akses untuk mendapatkan informasi tertentu mengenai individu 
yang bersangkutan. Dua hal ini hanyalah sebagian dari definisi privasi. 
Beberapa dari kita membutuhkan lebih banyak privasi daripada orang lain, 
sebagian dari kita membutuhkan jenis privasi yang berbeda, kita semua 
memerlukan privasi di saat-saat tertentu. 
Lalu apa sebenarnya definisi dari privasi? Menurut Irwin Altman, privasi 
adalah “kontrol selektif terhadap akses yang dimiliki atau diinginkan seseorang 
atau sekelompok orang”. Definisi tersebut mencakup esensi dari privasi, yaitu 
manajemen informasi tentang seseorang dan manajemen interaksi sosial. 
“Akses terhadap seseorang atau sekelompok orang” mengacu pada informasi 
tentang seseorang atau interaksi sosial dengan seseorang. “Kontrol selektif” 
berarti bahwa akses dapat diperbolehkan juga dapat ditolak. Tidak selamanya 
privasi berarti menjauh dari orang lain, terkadang juga dapat berarti menikmati 
interaksi sosial dan dengan senang hati membagi informasi tentang diri kita 
pada orang lain. Kata kuncinya adalah kontrol. 
 
 28 
 
 
II - 
2. Tipe Privasi 
Privasi mempunyai  empat tipologi, yaitu solitude, intimacy, anonymity dan 
reserve.  
• Solitude adalah yang paling populer, sebuah konsepsi privasi yang 
terbatas : kesendirian (being alone).  
• Intimacy mengarah pada privasi kelompok seperti ketika sepasang 
kekasih ingin menghabiskan aktu berdua saja.  
• Anonymity merupakan waktu dimana seseorang ingin berada diantara 
orang lain dan berinteraksi sebagai seseorang diantara banyak orang 
tapi tidak ingin dikenali secara personal.  
• Tipologi reserve, yaitu penciptaan barier psikologis untuk mencegah 
orang lain masuk.  
Selain empat tipologi pokok tersebut ada dua tipologi tambahan dari privasi 
untuk lebih melengkapi klasifikasinya, yaitu seclusion dan not neighboring.  
• Seclusion  berarti memilih untuk tinggal jauh dari keramaian kota dan 
masyarakat.  
• Not neighboring adalah tidak menyukai tetangga yang seringkali 
berkujung ke rumah dan secara umum tidak senang melakukan kontak 
dengan tetangga. 
3. Faktor yang mempengaruhi privasi 
Faktor yang mempengaruhi privasi di kategorikan ke dalam 3 (tiga) faktor, 
yaitu pengaruh personal yang meliputi demografi dan kepribadian, pengaruh 
situasional yaitu setting fisik atau atmosfer sosial dan yang ketiga adalah 
kultural. 
4. Privasi dan perilaku 
Privasi setidaknya memiliki empat fungsi esensial (Westin 1976) yang 
mengarah pada perilaku seseorang. Pertama, privasi sangat jelas terkait 
dengan keinginan seseorang untuk menjaga komunikasi. Kedua, privasi 
berfungsi sebagai kontrol diri atau kebebasan. Ketiga, privasi sangat penting 
untuk menjaga jatidiri atau identitas seseorang. Solitude dan intimacy, di satu 
sisi, berguna untuk mengevaluasi kemajuan dalam hidup, merenungkan siapa 
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kita sebenarnya, bagaimana hubungan kita dengan orang-orang disekitar. 
Keempat, privasi membantu penyaluran emosi. Dalam kesendirian kita bisa 
menangis, tersenyum sendiri di depan kaca, bersenandung riang, bicara pada 
diri sendiri tanpa perlu malu diketahui orang lain. 
1). Komunikasi 
Salah satu alasan ketika seseorang mencari privasi adalah untuk menjaga 
komunikasi. Ketika kita ingin berbicara pada seseorang teman, guru, 
psikiater atau rekan kerja tentang sesuatu yang sifatnya pribadi maka kita 
berusaha untuk menemukan tempat yang privat. Banyak hal yang tidak 
bisa dikatakan karena tidak dapat menemukan tempat yang cocok untuk 
berbicara. 
2). Kontrol 
Individu yang memiiki kesempatan sedikit untuk solitude mempunyai 
kontrol yang minimum terhadap lingkungan fisik atau sosial mereka. 
Memiliki kontrol yang sedikit bisa mengakibatkan seseorang kehilangan 
kebebasannya. 
3). Identitas 
Tidak mudah untuk mencerna apa yang terjadi pada diri kita apabila kita 
masih berada ditengah keramaian. Privasi menawarkan waktu dan ruang 
untuk merefleksikan makna dari sebuah peristiwa, mengendapkannya 
dalam pemahaman kita dan menentukan respon selanjutnya yang sesuai 
dengan pandangan kita sendiri. Seseorang perlu berpikir sejenak bahkan 
dalam keadaan yang menyenangkan sekalipun untuk mengevaluasi 
tindakan yang akan diambil, apakah sudah sesuai dengan apa yang 
menjadi keinginan, efek apa yang akan timbul setelah itu dan apakah 
tindakan tersebut sudah benar-benar mencerminkan siapa diri kita 
sebenarnya atau dengan kata lain sesuai dengan jatidiri. 
4). Emosi 
Seringkali kita merasakan emosi yang lebih dalam dari apa yang terlihat di 
luar, maka privasi berfungsi sebagai alat untuk pelepasan emosi. 
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Seseorang yang sedang merasa sangat sedih akan mencari tempat 
terdekat yang jauh dari keramaian untuk menangis. 
 
II.2.2  Pengaruh Suasana Dalam Lingkungan  
Dalam berbagai lingkungan atau setting suatu tempat, sebenarnya terdapat 
keterkaitan yang erat dan pengaruh timbal balik diantara setting tersebut dengan 
perilaku manusia. Dengan kata lain, apabila terdapat perubahan seting yang 
disesuaikan dengan suatu kegiatan, maka akan ada imbas/pengaruh terhadap 
perilaku manusia.  
a.  Ruang  
Ruang adalah suatu sistem lingkungan binaan terkecil yang sangat penting, 
terutama karena sebagian besar waktu manusia kini dihabiskan di dalamnya. Hal 
yang paling penting dari pengaruh ruang terhadap perilaku manusia adalah 
fungsi atau pemakaian dari ruang tersebut. Terdapat dua macam ruang yang 
dapat mempengaruhi perilaku. Pertama, ruang yang dirancang untuk memenuhi 
fungsi dan tujuan tertentu. Kedua, ruang yang dirancang untuk memenuhi fungsi 
yang fleksibel. Masing-masing perancangan fisik ruang tersebut mempunyai 
variable independen yang berpengaruh terhadap perilaku pemakainya.   
b. Ukuran dan Bentuk 
Pada perancangan ruang, ukuran dan bentuk disesuaikan dengan fungsi 
yang akan diwadahi, sehingga perilaku pemakai yang terjadi adalah seperti yang 
diharapkan. Ukuran yang terlalu besar atau terlalu kecil akan mempengaruhi 
psikologis dan tingkah laku pemakainya.   
c. Perabot dan Penataannya 
Seperti juga ruang atau bangunan, perabot dibuat untuk memenuhi tujuan 
fungsional dan mempengaruhi perilaku pemakainya. Semakin banyak perabot, 
ruang terasa semakin kecil, demikian sebaliknya. Pentaan perabot juga berperan 
penting dalam mempengaruhi kegiatan dan perilaku pemakainya. Penataan yang 
simetris memberi kesan kaku, teratur, disiplin dan resmi. Sedangkan penataan 
asimetris lebih berkesan dinamis dan kurang resmi. Bentuk-bentuk penataan 
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tersebut oleh karenya disesuaikan dengan sifat dari kegiatan yang ada di ruang 
tersebut.  
d. Warna Ruang 
Warna memainkan peranan penting dalam mewujudkan suasana ruang dan 
mendukuing terwujudnya perilaku-perilaku tertentu. Pengaruh warna pada 
perilaku ternyata tidak selalu sama antara orang satu dengan yang lainnya. Pada 
ruang, pengaruh warna tidak hanya menimbulkan suasana panas atau dingin, 
tetapi warna juga dapat mempengaruhi kualitas ruang tersebut. Misalnya warna 
seakan membuat seolah-olah ruang menjadi lebih luas, lebih sempit, lebih 
semrawut, dan warna bisa menunjukkan status sosial pemakainya.  
e. Suara, Temperatur, dan Pencahayaan  
Ketiga unsur ini juga mempunyai andil dalam mempengaruhi kondis ruang 
dan perilaku pemakainya. Suara, yang diukur dengan decibel, akan berpengaruh 
buruk bila terlalu keras. Hal ini dapat terjadi apabila terdapat dua ruang yang 
terlalu berdekatan (misal kamar hotel yang terlalu berdekatan akan mengganggu 
privacy).   
Temperatur berkaitan dengan kenyamanan pemakai ruang. Ruang yang 
panas karena kurangnya bukaan atau jendela yang berfungsi sebagai keluar 
masuknya udara, akan membuat pemakai kepanasan, berkeringat dan merasa 
pengap. Demikian pula dengan pencahayaan. Pencahayaan dapat 
mempengaruhi psikologis seseorang. Dalam sebuah ruang, kebutuhan akan 
cahaya bersifat mutlak. Baik sebagai pencahayaan (gelap terang) maupun 
sebagai penyinaran (memberi kahangatan). Kualitas pencahayaan yang tidak 
sesuai dengan fungsi ruang berakibat pada tidak berjalannya dengan baik 
kegiatan yang ada.  
 
II.2.3 Psikologi Rehabilitan dan Pembentukan Suasana  
Kebutuhan psikologis menyangkut segala sesuatu yang diperlukan oleh 
rohani/psikis manusia seperti kebutuhan akan hubungan, privacy, pengalaman yang 
menyangkut berbagai indera perasa, beraktivitas, bermain, berorientasi, identifikasi 
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(untuk mengidentifikasi diri dalam lingkungannya) dan kebutuhan akan nilai estetika 
(ingin menerima rangsang yang baik baginya).  
Secara medis dan hukum, penyalahguna narkoba harus melewati satu atau 
serangkaian tes darah untuk membuktikan penyalahgunaan tersebut. Tetapi sebagai 
orang tua dan guru, penyalahguna narkoba dapat dikenali dari beberapa ciri-ciri 
umum seperti ciri fisik, psikologis, maupun perilakunya, yang dapat dikenali dengan 
mudah dan ciri khusus yang memerlukan telaah lebih dalam, terutama hal kejiwaan 
(psikologi). Beberapa ciri tersebut antara lain sebagai berikut : 
a. Umum 
Pada bagian ini akan dibahas tentang ciri fisik, emosi, dan perilaku pecandu 
narkoba secara umum. 
1). Fisik 
 Berat badan turun drastis 
 Mata cekung dan merah, muka pucat dan bibir kehitaman 
 Buang air besar dan buang air kecil tidak lancar 
 Tanda berbintik merah seperti gigitan nyamuk dan ada bekas luka 
sayatan. 
 Terdapat perubahan warna kulit di tempat bekas suntikan. 
 Sering batuk-pilek berkepanjangan 
 Mengeluarkan air mata yang berlebihan 
 Mengeluarkan keringat yang berlebihan  
 Kepala sering nyeri, persendian ngilu. 
2). Emosi 
 Sangat sensitif dan cepat bosan 
 Jika ditegur dan dimarahi malah membangkang 
 Mudah curiga dan selalu cemas 
 Emosinya naik turun dan tidak ragu untuk memukul atau berbicara 
kasar pada orang disekitarnya, termasuk kepada anggota 
keluarganya. Ada juga yang berusaha menyakiti diri sendiri.  
3). Perilaku  
 Malas dan sering melupakan tanggung jawab/tugas rutinnya  
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 Menunjukkan sikap tidak peduli dan jauh dari keluarga 
 Di rumah waktunya dihabiskan untuk menyendiri di kamar, toilet, 
gudang, kamar mandi, atau di ruang-ruang yang gelap 
 Nafsu makan tidak menentu 
 Takut air, jarang mandi 
 Sering menguap 
 Sikapnya cenderung menjadi manipulatif dan tiba-tiba bersikap manis 
jika ada maunya, misalnya untuk membeli obat 
 Sering bertemu dengan orang-orang yang tidak dikenal keluarga, 
pergi tanpa pamit, dan pulang lewat tengah malam  
 Selalu kehabisan uang, dan barang-barang pribadinya pun hilang 
dijual  
 Suka berbohong dan gampang ingkar janji 
 Sering mencuri, baik di lingkungan keluarga, sekolah maupun 
pekerjaan  
 b.  Khusus  
Untuk ciri khusus ini lebih membahas tentang psikologi pecandu , dan 
psikologi yang akan timbul selama rehabilitasi berlangsung. Oleh karena itu 
akan dibagi menjadi pengertian psikologi, keadaan dan kesimpulan yang akan 
menghasilkan karakter ruang yang diperoleh dari suasana yang mendukung 
rehabilitasi dan psikologi positif.  
1). Pengertian Psikologi Rehabilitan 
Yaitu kejiwaan dari rehabilitan yang pada dasarnya selalu berusaha 
memenuhi kebutuhan pribadi. Bila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi 
akan timbul reaksi tertentu yang berpengaruh pada tingkah lakunya, 
disamping berpengaruh pada proses biologisnya.  
2). Keadaan Psikologis Pecandu 
Berdasarkan website yayasan harapan kita (www.Yakita.co.id) 
didapat deskripsi tentang kepribadian ataupun perubahan psikologis 
pada penyalahguna narkoba/pecandu yaitu : antisosial, 
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apatis/kepercayaan dan keimanan rendah, cenderung introvert, emosi 
labil, maladatif, depresi stress, frustasi, pasif, sensitif dan mudah bosan. 
Biasanya pengguna narkoba memiliki konsep diri yang negatif dan 
harga diri yang rendah. Perkembangan emosi yang terhambat, dengan 
ditandai oleh ketidakmampuan mengekspresikan emosinya secara 
wajar, mudah cemas, pagresif, cenderung depresi, juga turut 
mempengaruhi. Menurut berbagai penelitian yang telah dilakukan, 
kelompok terbesar dalam hal penyalahgunaan narkoba adalah mereka 
yang mengalami gangguan kepribadian dan anti sosial.  
Pecandu seringkali bersikap tidak peduli dengan lingkungannya atau 
orang-orang di sekitarnya. Bahkan cenderung melanggar dan 
menyimpang dari nilai-nilai norma, atau aturan yang ada di masyarakat. 
Secara perlahan, si pecandu akan mengalami ketidakseimbangan 
berbagai aspek dari gaya hidup. Aspek gaya hidup yang pertama kali 
akan mengalami ketidakseimbangan adalah aspek pengaturan diri (self 
management) yang berfungsi untuk mengatur perkembangan aspek-
aspek mental lainnya.  Mereka sangat takut apabila orang lain tahu 
bahwa mereka adalah pecandu, sehingga mereka akan menutupi hal 
tersebut. Penyangkalan-penyangkalan mereka mengenai keadaan diri 
mereka lebih mengarah ke “mengalihkan pandangan” ke tempat lain 
selain diri mereka, bukan untuk menipu orang lain tetapi karena mereka 
merasa tidak nyaman melihat keadaannya sendiri, dan mereka berusaha 
unutk membuat orang lain tidak melihat mereka apa adanya. 
Penyangkalan-penyangkalan ini akan memperlama dan mempersulit 
mereka untuk keluar dari realita semu yang telah mereka ciptakan untuk 
diri mereka sendiri.  
 
II.3 REHABILITASI KETERGANTUNGAN NARKOBA  
II.3.1. Dasar Pemikiran  
1.  Kecenderungan peningkatan penyalahgunaan Narkoba yang sangat pesat dewasa  
ini menyebabkan perlu kerjasama berbagai pihak  dalam penanggulangannya.    
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2.  Dalam pembangunan kesejahteraan sosial terlihat bahwa kesadaran dan tanggung 
jawab sosial masyarakat semakin meningkat sehingga keinginan untuk berperan 
aktif dalam menangani masalah kesejahteraan sosial banyak tumbuh dan 
berkembang melalui usaha kesejahteraan sosial.   
3.  Pelayanan dan rehabilitasi sosial korban narkoba merupakan suatu tahap kegiatan 
lanjutan dari upaya pemulihan terhadap korban narkoba. Untuk memulihkan 
kondisi/ kesehatan fisik mental psikologis dan sosial mereka  dari ketergantungan 
terhadap narkoba sehingga mereka dapat melaksanakan kembali fungsi sosial 
secara wajar dalam kehidupan masyarakat.   
4. Mengingat kompleksitas permasalahannya, maka dalam pelaksanaan pelayanan 
dan rehabilitasi sosial korban narkoba, diperlu kan pengelolaan dan pelayanan 
yang dilaksanakan secara profesional.  
5.  Sebagai salah satu upaya peningkatan kualitas pelayanan rehabilitasi sosial korban 
narkoba, baik yang dikelola pemerintah maupun masyarakat, maka dirasakan 
perlu adanya standar pelayanan  minimal rehabilitasi sosial korban narkoba.  
 
II.3.2 Pengertian  
Rehabilitasi berarti memulihkan, mengembalikan pada keadaan semula. Menurut 
UU No.9 tahun 1976 adalah usaha memulihkan untuk menjadikan pecandu narkoba 
hidup sehat jasmaniah dan rohaniah sehingga dapat menyesuaikan dan 
meningkatkan kembali keterampilannya, pengetahuannya serta kepandaian dalam 
lingkungan hidup.  
Bagi mereka yang tergantung pada narkoba, rehabilitasi merupakan hal yang 
harus dijalani untuk proses pemulihan total (total recovery) dalam rangka agar tidak 
mengalami ketergantungan narkoba. Jadi, rehabilitasi dapat disebut sebagai tempat 
untuk mulai membebaskan diri dari ketergantungan narkoba (drug free) sebagai modal 
awal untuk bisa bertahan dan bebas dari pengaruh keterkaitan pada keberadaan 
narkoba sebagai zat yang mempunyai ketentuan hukum (crime free). Untuk 
selanjutnya dapat hidup produktif (productivity) dengan pola hidup sehat (healthy life) 
di masyarakat setelah menjalani rehabilitasi.  
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Sedangkan pusat rehabilitasi adalah suatu wadah fungsional yang 
menyelenggarakan dan melaksanakan upaya medis, psikologi, pendidikan sosial dan 
vokasional. 
 
II.3.3. Dasar Hukum  
1. Undang-undang No. 6 Tahun 1974 tentang Ketentuan-ketentuan Pokok 
Kesejahteraan Sosial.  
2.  Undang-undang No. 5 Tahun 1997 tentang Psikotropika.  
3.  Undang-undang No. 22 Tahun 1997 tentang Narkotika.   
4.  Kepmensos 06/HUK/2002 tentang Organisasi dan Tata Kerja Departemen Sosial 
Perizinan Struktur Panti.  
5.  Kepres No. 17 Tahun 2002 tentang Badan Narkotika Nasional.  
6.  Keputusan Menteri Sosial No. 44 Tahun 1992 tentang Lembaga Rehabilitasi Sosial 
Korban Narkotika.  
7. Keputusan Menteri Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial No. 684/Menkes-
Kesos/VII/2001 tentang Pedoman Penetapan Standar Pelayanan Minimal dalam 
bidang Kesejahteraan Sosial di Kabupaten / Kota.  
 
II.3.4. Sistem Kelembagaan  
Pada dasarnya penyelenggaraan terapi rehabilitasi Narkoba bisa dilakukan oleh 
sektor pemerintah, swasta maupun masyarakat secara umum. Dalam hal ini dipilih 
pihak swasta berupa LSM yang bersifat mandiri dan fleksibel, yang secara penuh 
menangani permasalahan seputar narkoba, terutama membantu para korban 
penyalahgunaan narkoba terlepas dari jeratan obat-obatan adiktif tersebut. Lembaga 
ini juga membuka kerjasama dengan berbagai pihak luar dalam rangka ikut 
memerangi narkoba seperti penerangan tentang bahaya narkoba, penyuluhan metoda 
penyembuhan, diskusi dan seminar, dll.  
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II.4 STANDAR PELAYANAN PUSAT REHABILITASI NARKOBA 
II.4.1. Legalitas Institusi Pengelola.    
Yang utama adalah semua penyelenggara  terapi rehabilitasi narkoba mencatatkan 
kegiatannya dan memperoleh ijin dari Dinas Kesehatan, setelah memperoleh tanda 
daftar sarana dari Dinas Sosial Kabupaten/ Kota dan tanda registrasi Badan Hukum 
dari instasi yang berwenang (KEPMENKES 966/MENKES/SK/VII/2002).  
II.4.2. Pemenuhan Kebutuhan Klien / Rehabilitan 
Kebutuhan pokok klien / rehabilitan dipenuhi oleh pengelola panti pelaksana pelayanan 
dan rehabilitasi sosial, dengan mempertimbangkan kelayakan dan proporsionalitas. 
Kebutuhan yang harus dipenuhi adalah antara lain :  
- Makan 3 kali sehari ditambah dengan makanan tambahan (bubur kacang hijau, 
dan sebagainya), dengan mempertimbangkan kecukupan gizi dengan menu gizi 
seimbang.   
- Pelayanan kesehatan, untuk pelayanan kesehatan dapat dilaksanakan dengan 
kerjasama Puskesmas, dokter praktek, dan rumah sakit setempat yang 
menguasai masalah penyalahgunaan narkoba.    
- Pelayanan rekreasional, dalam bentuk penyediaan pesawat televisi, alat musik 
sederhana, rekreasi di tempat terbuka, dan lain-lain.   
II.4.3. Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial  
Kegiatan pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi korban penyalahguna narkoba 
dilaksanakan dengan tahap yang baku / standar, meliputi :  
a. Pendekatan Awal  
Pendekatan awal adalah kegiatan yang mengawali keseluruhan proses 
pelayanan dan rehabilitasi sosial yang dilak sanakan dengan penyampaian 
informasi program kepada masyarakat, instansi terkait, dan organisasi sosial 
(lain) guna memperoleh dukungan dan data awal calon klien / residen dengan 
persyaratan yang telah ditentukan.   
b. Penerimaan  
Pada tahap ini dilakukan kegiatan administrasi untuk menentukan apakah 
diterima atau tidak dengan mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut :  
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1.) Pengurusan administrasi surat menyurat yang diperlukan untuk 
persyaratan masuk panti (seperti surat keterangan medical check up, test 
urine negatif, dan sebagainya).   
2.) Pengisian formulir dan wawancara dan penentuan persyaratan menjadi 
klien / residen.  
3.)  Pencatatan rehabilitan dalam buku registrasi.  
c. Asesmen  
Asesmen merupakan kegiatan penelaahan dan pengungkapan masalah untuk 
mengetahui seluruh permasalahan klien / residen, menetapkan rencana dan 
pelaksanaan intervensi. Kegiatan asesmen meliputi :    
1). Menelusuri dan mengungkapkan latar belakang dan keadaan   klien / 
residen.  
2). Melaksanakan diagnosa permasalahan.  
3). Menentukan langkah-langkah rehabilitasi.  
4). Menentukan dukungan pelatihan yang diperlukan.   
5). Menempatkan klien / residen dalam proses rehabilitasi.  
d. Bimbingan Fisik  
Kegiatan ini ditujukan untuk memulihkan kondisi fisik klien / residen, meliputi 
pelayanan kesehatan, peningkatan gizi, dan olah raga.  
e. Bimbingan Mental dan Sosial  
Bimbingan mental dan sosial meliputi bidang keagamaan / spritual, budi pekerti 
individual dan sosial / kelompok dan motivasi klien / residen (psikologis).  
f. Bimbingan Orang Tua dan Keluarga  
Bimbingan bagi orang tua / keluarga dimaksudkan agar orang tua / keluarga 
dapat menerima keadaan klien / residen memberi support, dan menerima klien / 
residen kembali di rumah pada saat rehabilitasi telah selesai.  
g. Bimbingan Keterampilan  
Bimbingan keterampilan berupa pelatihan vokalisasi dan keterampilan usaha 
(survival skill), sesuai dengan kebutuhan klien / residen.  
h. Resosialisasi / Reintegrasi  
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Kegiatan ini merupakan komponen pelayanan dan rehabilItasi yang diarahkan 
untuk menyiapkan kondisi klien / residen yang akan kembali kepada keluarga 
dan masyarakat. Kegiatan ini meliputi:  
1). Pendekatan kepada klien / residen untuk kesiapan kembali ke lingkungan 
keluarga dan masyarakat tempat tinggalnya.   
2). Menghubungi dan memotivasi keluarga klien / residen serta lingkungan 
masyarakat untuk menerima kembali klien / residen.  
3).  Menghubungi lembaga pendidikan bagi klien yang akan melanjutkan 
sekolah.   
i. Penyaluran dan Bimbingan Lanjut (Aftercare)  
Dalam penyaluran dilakukan pemulangan klien / residen kepada orang tua / wali,  
disalurkan ke sekolah maupun instansi / perusahaan dalam rangka penempatan 
kerja. Bimbingan lanjut dilakukan secara berkala dalam rangka pencegahan 
kambuh / relapse bagi klien dengan kegiatan  konseling, kelompok dan 
sebagainya.  
j. Terminasi  
Kegiatan ini berupa pengakhiran / pemutusan program pelayanan dan 
rehabilitasi bagi klien / residen yang telah mencapai target program (clean and 
sober).  
II.4.4 Sumber Daya Manusia    
Pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi korban penyalahgunaan narkoba adalah 
kegiatan yang harus dilaksanakan oleh para profesional. Dalam rangka mencapai 
target yang baik, maka diperlukan sumber daya manusia yang mempunyai kualifikasi 
tertentu.  Dalam bidang administrasi kegiatan pelayanan dan rehabilitasi sosial korban 
penyalahgunaan narkoba membutuhkan tenaga pimpinan/kepala / direktur, petugas 
tata usaha, keuangan, pesuruh / office boy, petugas keamanan / security. Dalam 
bidang teknis diperlukan pendekatan multidisipliner dari profesi kesehatan seperti 
dokter, perawat, psikolog klinis, juga dari profesi pekerja sosial, ahli agama, termasuk 
peran serta individu yang sedang dalam masa pemulihan (recovering addict) atau para 
konselor adiksi.  
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II.4.5 Sarana Prasarana (Fasilitas)   
Sesuai dengan fungsi pusat rehabilitasi, maka sarana dan prasarana dapat 
dikelompokan menjadi :  
- Sarana bangunan  gedung, misalnya: kantor, asrama, ruang kelas, ruang 
konseling, ruang keterampilan, aula, dapur, dan sebagainya.   
- Prasarana, misalnya: jalan, listrik, air minum, pagar, saluran air / drainase, 
peralatan kantor, peralatan pelayanan, dan sebagainya.   
Untuk terlaksananya tugas dan fungsi rehabilitasi secara efektif dan efisien, 
diperlukan sarana dan prasarana yang memadai, baik jumlah maupun jenisnya 
termasuk letak dan lokasi pusat rehabilitasi, yang disesuaikan dengan kebutuhan.  
Untuk pembangunan pusat pelayanan dan rehabilitasi korban penyalahgunaan 
narkoba sebaiknya dicari dan ditetapkan lokasi luas tanah dan persyaratan sesuai 
kebutuhan, sehingga dapat menunjang pelayanan, dengan memperhatikan hal-hal 
sebagai berikut :  
- Pada daerah yang tenang, aman dan nyaman.  
- Kondisi lingkungan yang sehat  
- Tersedianya sarana air bersih  
- Tersedianya jaringan listrik  
- Tersedianya jaringan komunikasi telepon  
- Luas tanah proporsional dengan jumlah rehabilitan yang ada.  
II.4.6 Aksesibilitas   
Program terapi rehabilitasi narkoba hendaknya tersedia di berbagai daerah/ provinsi. 
Segala hambatan yang membatasi aksesibilitas perlu diminimalisasi agar masyarakat 
dapat memperoleh layanan yang dibutuhkan (UNODC, 2008). Aksesibilitas mencakup :  
- Aksesibilitas atas distribusi layanan dan keterkaitan geografis  
- Ketepatan waktu dan jam operasional yang ditetapkan dengan 
mempertimbangkan sumber daya yang ada 
- Jaminan konfidensialitas rehabilitan  
- Ketersediaan layanan yang tidak terlalu ketat dalam menerapkan prasyarat 
masuk (low threshold) 
- Keterjangkauan biaya layanan 
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- Adanya program terapi Narkoba pada setting lembaga permasyarakatan dan 
rumah tahanan: hak azazi manusia atas program layanan terapi narkoba pada 
pengguna narkoba tidak hilang sekalipun ia berada di tahanan 
- Pelayanan yang non-diskriminatif:tidak membedakan jenis kelamin ataupun 
latar  
 
II.4 TINJAUAN EMPIRIS 
Studi Kasus Rehabilitasi Narkoba  
Seiring dengan meningkatnya kasus narkoba di Indonesia, kini semakin banyak pula 
tempat-tempat rehabilitasi maupun rumah sakit yang dapat membantu menghilangkan 
kecanduan akibat narkoba. Beragam pula jenis metoda yang mereka tawarkan, ada yang 
menggunakan tenaga spiritual, medis, psikoterapi, program-program yang diadopsi dari luar 
negeri , dan lain-lain. Hal ini disebabkan karena hingga kini, penelitian terhadap narkoba 
belum menemukan cara yang paling efektif untuk menyembuhkan kecanduan terhadap zat 
psikotropika ini.  
Berikut beberapa tempat rehabilitasi di Indonesia yang dalam penyembuhannya 
menggunakan berbagai metoda. 
  1.  Yayasan Rumah Sakinah  
Rehabilitasi Rumah Sakinah didirikan di Bogor oleh Yayasan Keluarga Sakinah, 
sebuah lembaga sosial swadaya masyarakat yang bergerak di bidang pemulihan 
pecandu narkoba. Mereka mempunyai visi dan misi, antara lain ; visi: Rumah Sakinah 
menerapkan metoda Therapeutic Community (TC) dan program spiritual yang lahir dari 
suatu kesadaran terhadap peran kekuatan iman kepada Allah SWT. Dan misinya 
adalah : membantu para pecandu narkoba mengatasi kecanduan, mengubah pola 
hidup mereka yang anti sosial melalui lingkungan extended family, disiplin, kasih 
sayang, penghargaan, dan kritik yang membangun. Sedangkan untuk Program 
Pelayanan dan Program Kegiatan antara lain : 
a.  Pelayanan  
Pelayanan pada Rumah Sakinah diberikan selama 6 bulan sebagai tahapan 
Primary Care ditambah 5 bulan sebagai Re-entry Care dan seterusnya sebagai 
tahapan after care. 
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b. Program  
Pada tempat rehabilitasi ini, para pecandu diharapkan sudah mengalami 
proses detoksifikasi, sebab rehabilitasi ini memiliki setting tempat pemulihan 
dengan metoda  komunitas atau TC, dimana aspek penyembuhan disisi 
memakai proses belajar dan berlatih secara intensif yang menekankan pada 
pembentukan dan perubahan perilaku melalui tekanan teman sebaya (peer 
group  pressure), pembentukan emosi/psikologis melalui teknik-teknik 
konseling yang dirancang untuk membantu ex pecandu narkoba mengatasi 
permasalahannya (problem solving), pembentukan intelektual/spiritual yang 
ditujukan untuk meningkatkan kebiasaan inetektual melalui seminar, rekreasi, 
dan kegiatan spiritual, danb melalui keterampilan vokasional/bertahan hidup, 
proses untuk mengkaji kemampuan akademis dan vokasional dalam 
menghadapi resosialisasi. Sedangkan untuk program pendidikan yang 
ditawarkan adalah bahasa arab, agribisnis, art/musik. Untukprogram sosial 
event, dilakukan seminar, pameran, siaran radio, bakti sosial, serta konsultasi 
narkoba. Pada special event, para rehabilitant diajak keluar untuk menikmati 
rekreasi dan menonton cinema.  
Secara garis besar, Rumah Sakinah memiliki bentuk seperti rumah tinggal biasa. 
Tetapi berbeda dengan rumah pada umumnya, fasilitas disini sangat beragam dengan 
bangunan yang terpisah-pisah serta besaran ruang yang beragam, prasarana tersebut 
yaitu ruang makan didesain seperti rumah makan dengan taman-taman pada 
sekitarnya. Mushola berada di halaman berdekatan dengan lapangan basket, lapangan 
sepak bola, lapangan bulu tangkis serta gazebo. Tampilan mushola dan gazebo 
memiliki bentuk sederhana yang mencerminkan bangunan tradisional Indonesia 
dengan  menonjolkan material bangunan dari bambu serta ijuk sebagai bahan atap. 
Proses rehabilitasi yang berlangsung di tempat ini, penderita dikelompokkan (3-5 
orang) dan ditempatkan pada unit-unit pondokan yang disuasanakan seperti halnya 
rumah tinggal dan diawasi oleh ibu/bapak asuh pada setiap unitnya. Fasilitas 
pendukung seperti ruang fitness, mushola, studio, lapangan basket, ruang makan, 
gazebo serta taman, disediakan untuk menunjang proses rehabilitasi. Ruang tidur 
menampilkan warna-warna yang lembut dan memberikan ketenanga. Dengan bukaan 
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yang cukup luas, ruang tidur memberikan kesan lega dan bebas karena dapat 
memandang keluar dengan lepas. Agar tampilan tidak monoton, maka digunakan 
permainan kisi-kisi berwarna hijau.  
2. RSJ Surakarta 
Rumah sakit jiwa yang terletak di daerah Kentingan Jebres ini merupakan 
Rumah Sakit Jiwa Negeri satu-satunya di Surakarta. Selain menangani korban kelainan 
jiwa, RSJ Surakarta memiliki sebuah unit khusus yang menangani korban kecanduan 
narkoba. Pasien narkoba yang masuk di Rumah Sakit ini disembuhkan dan dirawat 
secara medis. Adapun kegiatan yang dilakukan sesuai dengan petunjuk pelaksanaan 
tata cara pengobatan korban narkoba dari DEPKES, yang meliputi 4 tahapan 
penyembuhan, yakni : 
- Penerimaan Awal  
Yaitu upaya pertolongan pertama dan identifikasi jenis narkotika yang 
dikonsumsi sehingga bias ditntukan program apa yang harus dilaksanakan.  
- Detoksifikasi  
Yaitu pengeluaran racun dari dalam tubuh pasien sehingga kondisi pasien 
menjadi bebas racun dan tidak mengalami kondisi ketergantungan.  
- Stabilisasi  
Merupakan tahap penenangan pasien agar tidak mengalami kesakitan dan 
menghilangkan ketergantungan medis.  
- Penyantunan Khusus dan Bimbingan Lanjut 
Merupakan program bimingan bagi kejiwaaan pasien sehingga pasien dapat 
mempunyai kekuatan jiwa dan dapat berinteraksi sosial setelah kembali ke 
tengah-tengah masyarakat.  
Kapasitas yang disediakan sesuai dengan instruktur direktur kesehatan jiwa adalah 
10% dari kapasitas yang ada. Akan tetapi, seiring berjalannya waktu, fasilitas yang 
ada sepertinya semakin kurang memadai. Hal ini ditunjukkan oleh jumlah pecandu 
narkoba yang semakin berkurang jumlah dan minatnya untuk menjalani 
penyembuhan di RSJ Surakarta ini.  
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3.  Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) Fatmawati Jakarta 
Didirikan pada tahun 1972, dengan jumlah pasien yang datang sampai dengan 
tahun 1996 mencapai 150.000 orang. Sebagian besar (68%) penderita /pecandu 
berumur antara 16-25 tahun.  Berikut ini beberapa data terakhir tentang jenis-jenis 
narkoba yang telah ditangani RSKO Fatmawati Jakarta : 
       Tabel II.3 Jenis Narkotika yang Telah Ditangani RSKO Fatmawati 
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Unit Layanan RSKO Fatmawati  
-   Unit Gawat Darurat  
Layanan gawat darurat ini ditujukan untuk melayani penderita / pecandu 
narkotika dan obat terlarang yang datang dalam kondisi gawat darurat 
akut. 
-  Unit Detoksifikasi  
RSKO Fatmawati melaksanakan upaya threatment (detoksifikasi dan 
rehabilitasi medik) melakukan perawatan untuk perawatan untuk jangka 
waktu 10-20 hari dan setelah itu dan setelah itu pasien dikembalikan ke 
dalam kehidupan keluarga dan masyarakat. Mempunyai daya tampung 30 
pasien (penderita /pecandu), yang terdiri dari :  
 
No. Tahun Jenis 
1. 1972-1976 Ganja berbutirat (luminal), morphin  
2. 1977-1981 Multiple drug (sedatif hipnotik, barbutirat, ganja, morphin, 
alkohol) 
3. 1982-1986 Multiple drug, alkohol 
4. 1987-1991 Ganja, sedatif alkohol 
5. 1992-1995 Sedatif hipnotik, ganja 
6. 1996-1999 Sedatif hipnotik, heroin  
7. 2000-2003 Heroin (putaw), shabu-shabu, esktasi 
8. 2004-2005 Shabu-shabu, heroin (putaw), ganja, ekstasi 
 [Sumber:RSKO.Fatmawati.co.id, 2008] 
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                   Tabel II.4 Daya Tampung RSKO Fatmawati 
No. Jenis Perawatan Kapasitas 
1. Unit Detoksifikasi I 12 orang 
2. Unit Detoksifikasi II 11 orang 
3. VIP (3 kamar) 3 orang 
4. Kelas I (2 kamar) 2 orang 
    
 
Ruang-ruang yang dipergunakan untuk penanggulangan ketergantungan 
obat di RSKO Fatmawati terdiri dari :  
o Ruang Detoksifikasi  
o Ruang Isolasi  
o Ruang Fitness  
o Ruang Kegiatan  
o Ruang Prevensi (Ruang Pertemuan)  
- Unit Rawat Jalan  
o Layanan penerimaan awal  
Pemeriksaan pasien untuk dirujuk ke satu/ beberapa tipe terapi 
spesialis tertentu sesuai dengan gangguan yang diderita oleh 
pasien.  
o Layanan program pemeriksaan zat (Drugs Abuse Check Up 
Program) 
o Layanan pemberitaan informasi akurat kepada mereka yang 
memutuhkan tenaga professional terlatih. 
o Layanan pemeriksaan psiko-sosial  
Mengevaluasi latar belakang sosial, kunjungan ke rumah (home 
visit), bimbingan sosial kepada pasien dan keluarga.  
o Layanan konseling AIDS  
Melakukan bimbingan konseling pasien yang mempunyai 
kemungkinan tinggi (high risk) menderita STD (Sexual 
Transmitted Diseases) dan HIV infection. 
[Sumber : www.RSKO.Fatmawati.co.id, 2008] 
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b. Program Pencegahan  
RSKO Fatmawati juga menyelenggarakan pertemuan terbuka untuk umum 
dalam rangka pencegahan (Hospital Based Drugs Prevention Program), 
antara lain dengan melaksanakan ; forum diskusi remaja, info 2 jam untuk 
orang tua dan keluarga, kajian penyalahgunaan zat adiktif, pertemuan 
perhimpunan orang tua penyalahguna zat adiktif.   
c. Analisa Kasus  
Dari kasus di atas, RSKO Fatmawati lebih mengutamakan proses perawatan 
berupa Detoksifikasi dan Rehabilitasi Medik. Jadi untuk after care/ pasca 
rawat, penderita/pecandu narkoba dan obat terlarang menggunakan program 
rawat jalan. Jadi penderita /pasien selama rawat jalan sebagian waktunya 
dilaksanakan di rumah bersama keluarga. Hal ini menjadi tidak efektif dimana 
keterbatasan kemampuan orang tua / keluarga untuk melaksanakan 
penyemuhan psikologis kepada penderita / pecandu.   
 
4. Pondok Pesantren Al-Islamy Kalibawang, Yogyakarta 
Pondok pesantren yang berada di kecamatan Kalibawang Kabupaten Kulon 
Progo Yogyakarta ini merupakan pimpinan dari Bpk. Drs. H. Priharsoyo. Pondok 
pesantren ini memiliki fasilitas rehabilitasi narkoba, yang menerapkan metoda 
pendekatan religi dalam menangani korban ketergantungan narkoba. Dimana, mereka 
menggunakan tehnik memperbanyak dzikir dan doa untuk mengingat Allah Swt. 
Sedangkan untuk fasilitas yang tersedia diantaranya terdapat sekolah MTs, masjid, 
ruang makan yang juga sebagai tempat komunal, kamar santri, dll. 
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Gambar II.7. Suasana dalam Pesantren Kali Bawang 
[Sumber : Dokumen Penulis, 2008] 
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BAB III 
PUSAT REHABILITASI YANG DIRENCANAKAN  
 
 
III.1 TINJAUAN LOKASI PUSAT REHABILITASI  
III.1.1 Kriteria Umum 
Dalam menentukan lokasi suatu  pusat rehabilitasi narkoba, diharapkan memiliki 
kriteria-kriteria sebagai berikut : 
 Lokasi berada di daerah yang sejuk, dimana daerah yang sejuk merupakan 
daerah yang ideal untuk upaya pemulihan (recovery).  
 Daerah yang jauh dari pusat keramaian kota. Keuntungannya adalah pasien 
akan terkonsentrasi pada kegiatan penyembuhan dan jauh dari hiruk pikuk 
kebisingan kota.  
 Jauh dari keramaian aktivitas pariwisata, karena di khawatirkan akan 
menimbulkan banyak efek negatif. Daerah tujuan akan menjadi ramai bila 
memasuki musim liburan. 
III.1.2 Tinjauan Karesidenan Surakarta 
a. Umum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kota Surakarta dikelilingi oleh beberapa daerah tingkat II, yaitu Kabupaten 
Boyolali, Kabupaten Sragen, Kabupaten Klaten, Kabupaten Karangayar, 
Kabupaten Sukoharjo, dan Kabupaten Wonogiri , merupakan sebuah dataran 
rendah yang terletak di cekungan lereng pegunungan Lawu dan pegunungan 
Gambar III.1. Peta  Surakarta dan Sekitarnya 
[Sumber : Dokumen Pribadi, 2009] 
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Merapi dengan ketinggian sekitar 92 m diatas permukaan air laut.  Dalam 
perkembangannya, kabupaten-kabupaten ini merujuk pada Kota Solo sebagai 
barometer perkembangan ekonomi, politik, sosial serta budaya.  
Topografi wilayah Surakarta terdiri dari dataran rendah. Dibagian Utara 
(daerah Mojosongo) yang merupakan daerah yang agak berkontur memiliki 
kemiringan 0-30% sedang ketinggian ruang bervariasi antara 0-3,5 M. Di bagian 
Selatan merupakan dataran yang relatif rendah, dengan kemiringan 0-5%. 
Ketinggian kota Solo yaitu antara ±92 M di atas permukaan air laut (mDPL). 
Suhu udara Maksimum kota Surakarta adalah 32,5 derajat Celsius, sedang 
suhu udara minimum adalah 21,9 derajat Celsius. Rata-rata tekanan udara adalah 
1010,9 MBS dengan kelembaban udara 75%. Kecepatan angin 4 Knot dengan 
arah angin 240 derajat. Solo beriklim tropis, sedang musim penghujan dan 
kemarau bergantian sepanjang 6 bulan tiap tahunnya.( www.surakarta. go.id) 
o Suhu udara maksimum : 32.5 0C 
o Suhu udara minimum : 21.90C 
o Tekanan udara rata-rata : 1010,9 mbs 
o Kelembaban udara : 75% 
o Kecepatan angin : 4 knot 
o Arah angin    : 240 0derajat 
o Iklim   : panas 
Kota yang terletak di wilayah Jawa Tengah ini, seiring dengan waktu, mulai 
bergulir menjadi salah satu kota besar di Indonesia yang sedang berkembang. 
Sebagai salah satu barometer sosial, ekonomi maupun budaya, letak kota Solo 
yang berada di jalur utama transportasi menjadikan kota Solo sangat strategis 
untuk menjadi tujuan bagi para pengunjung dari luar kota. Solo merupakan bagian 
dari 35 Dati II propinsi Jawa Tengah. Areal wilayah merupakan wilayah daerah 
daerah penghubung antara propinsi Jawa Timur, DI. Yogyakarta, Jawa Barat. 
Daerah ini menempati posisi letak yang sangat strategis. Jalur transportasi darat, 
sebagai penghubung ibu kota Dati II maupun propinsi yang lain. Jalur kereta api 
(KA), sebagai penghubung kota besar di pulau Jawa. Belum lagi posisi ini 
ditunjang dengan pengembangan bandara Adi Sumarmo ditingkatkan dari 
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penerbangan domestik menjadi internasional. Tidak aneh, bila kota Surakarta 
semakin hari semakin bertambah padat dengan berbagai aktivitas manusia  dalam 
berbagai bidang kehidupan. Dari segi budaya dan sosial, kota Solo merupakan 
salah satu tujuan wisata yang tinggi di Indonesia baik wisatawan dalam maupun 
luar negeri. Hal tersebut ditunjang dari adat budaya kota Solo melalui keberadaan 
Keraton Kasunanan dan Mangkunegaran, yang hingga saat ini masih terjaga 
dengan baik. Pada bidang pendidikan, kota Solo mempunyai bermacam fasilitas 
pendidikan dari tingkat dasar, menengah hingga berbagai macam perguruan tinggi 
baik negeri maupun swasta.  
 
b. Ketergantungan Narkoba di Surakarta dan Sekitarnya  
Solo sebagai salah satu kota besar di Jawa Tengah yang tidak tumbuh 
begitu saja tanpa dibarengi dengan peningkatan kehidupan sosial dan gaya hidup 
masyarakatnya. Semakin banyaknya fasilitas penunjang seperti mall, hotel, café, 
restaurant, dll. Semakin membuat sebagian masyarakat kota Solo terbawa arus 
modernisasi, salah satu hal yang cukup terlihat diantara kentalnya adat budaya 
yang masih dipertahankan oleh sebagian masyarakat Solo yang lain.  
Pesatnya pembangunan fisik tentunya tak hanya menimbulkan dampak 
positif bagi masyarakat. Dari segi non fisik, dampak pembangunan tercermin 
melalui fenomena seperti hedonism, individualis, angka kriminalitas yang semakin 
meningkat, dll. Dari sekian banyak dampak negatif, salah satu yang menjadi 
persoalan kompleks yakni maraknya penggunaan narkoba di masyarakat. Tak 
hanya orang dewasa, narkoba telah menjadi barang yang akrab di mata anak-
anak hingga remaja. Menurut data BNN (Badan Narkotika Nasional), menyebutkan 
bahwa pangsa pasar narkoba kini telah bergeser merambah anak-anak dan 
remaja.   
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kota Solo dan sekitarnya menjadi salah satu 
pusat peredaran narkoba antara lain :  
1) Letak kota Solo yang strategis (diantara kota-kota besar seperti 
Jogjakarta, Semarang, Surabaya) 
2) Kota Solo merupakan kota budaya dengan banyaknya wisatawan baik 
domestik maupun luar negeri, yang berkunjung setiap tahunnya.  
3) Permbangunan yang terjadi semakin pesat mendorong masyarakat Solo 
untuk beradaptasi dengan kemajuan yang ada.  
4) Meningkatnya arus kaum muda yang memadati kota Solo dengan 
keberadaan universitas negeri dan swasta maupun sekolah tinggi sebagai 
penarik.  
Menurut Kepala Pelaksana Harian Badan Narkotika Provinsi Jawa Tengah, 
menyebutkan dalam harian Kompas, Selasa 27 Juni 2006 bahwa Semarang-Solo 
merupakan dua kota dengan tingkat peredaran narkoba tertinggi di Jawa Tengah. 
Jumlah kasus narkoba di Jateng pada tahun 2005 berkisar 500 kasus, sedangkan 
tahun sebelumnya sekitar 490 kasus. Sejumlah kasus narkoba juga kerap terjadi 
di sekitaran Solo, seperti kasus petani di Cepogo, Boyolali yang tidak tahu bahwa 
tanaman yang ditanamnya adalah ganja. Ia mengatakan bahwa ada seseorang 
yang memerintahkan dengan membayar sejumlah uang.  
 
 
  
Gambar III.2. Pemetaan pada Anak-Anak yang Terlibat  Peredaran Narkoba 
[Sumber : Badan Narkotika Nasional, 2007] 
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III.1.3 Fasilitas Rehabilitasi di Surakarta 
Saat ini diperkirakan jumlah korban penyalahgunaan narkotika di Surakarta mencapai 
±435 orang. Angka tersebut belum merupakan hasil akhir, karena menurut sebuah  
penelitian mengemukakan bahwa angka di lapangan adalah sepuluh kali lebih banyak 
dari dari data yang disajikan. Dari data tersebut, 5% diantaranya berinisiatif unutuk 
berobat keluar kota seperti Yogyakarta, Semarang, ataupun Jakarta. Sedangkan 
sekitar 10 % tidak berobat atau meningal karena overdosis maupun karena komplikasi 
penyakit menular seperti HIV/AIDS, Hepatitis (Himpunan Laporan BNN, 2006).   
Sampai saat ini di Surakarta masih belum tersedia fasilitas yang menangani 
secara keseluruhan terapi rehabilitasi bagi korban ketergantungan narkoba. Selama 
ini dari data-data kasus yang ada, hanyalah upaya pengobatan medik yang dilakukan 
dirumah sakit umum pusat, Puskesmas, dan rumah sakit jiwa di Surakarta. Lingkup 
pelayanan ini hanya bagi mereka yang datang berobat atas kesadaran sendiri maupun 
terpaksa karena overdosis, jadi belum menyangkut pihak-pihak dinas terkait seperti 
kepolisian maupun kehakiman yang seharusnya menyerahkan korban ketergantungan 
narkoba untuk direhabilitasi.  
Dari data yang ada, fasilitas-fasilitas yang melayani pasien ketergantungan 
narkoba di Surakarta yang ada saat ini adalah : 
Tabel III.1 Data Fasilitas Pengobatan Ketergantungan di Surakarta 
Wadah Ketergantungan Narkoba  Jumlah 
Rumah Sakit Pusat 1 
Rumah Sakit Umum Swasta 5 
Rumah Sakit Jiwa Negeri 1 
Rumah Sakit Jiwa Swasta 3 
Praktik dokter psikiatri  7 
 
 
Fasilitas-fasilitas ketergantungan narkoba tersebut di atas umumnya hanya 
sebatas menggunakan pengobatan medis, sedangkan untuk segi psikologi dan sosial 
minim sehingga mereka cenderung untuk kambuh dan kembali menggunakan 
narkoba.   
[Sumber : Tim Psikiatri dr. Moewardi Surakarta, 2008] 
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Dari poin-poin di atas, letak kota Surakarta menjadi area yang kurang memadai 
untuk mewadahi fasilitas pusat rehabilitasi. Hal ini karena kota Surakarta merupakan 
daerah rendah, yang cukup panas dan merupakan kota yang padat penduduk. Untuk 
itu pengambilan lokasi pusat rehabilitasi narkoba, dialihkan menuju daerah di sekitar 
kota Surakarta, yang masih termasuk ilayah Eks-Karesidenan Surakarta.  
Wilayah Eks Karesidenan Surakarta meliputi 7 daerah tingkat II. Berikut peta 
wilayah dan profil singkat dari kabupaten/ kota di wilayah karesidenan Surakarta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kabupaten Boyolali :  
Kabupaten Boyolali membentang dari barat 
–timur sepanjang 49 km dan utara-selatan 
54 km. sebagian besar wilayahnya adalah 
dataran rendah dan dataran bergelombang 
dengan perbukitan yang tidak begitu terjal.  
Kabupaten Klaten :  
Sebagian besar wilayah 
kabupaten ini adalah 
dataran rendah dan 
tanah bergelombang. 
Bagian barat laut 
merupakan 
pegunungan, bagian 
dari system Gunung 
Merapi. Ibukota 
kabupaten ini berada di 
jalur utama Solo-Yogya.  
Kabupaten Sragen : 
Merupakan dataran rendah 
berada di daerah aliran Sungai 
Bengawan Solo yang mengalir 
kea rah timur. Daerah utara 
berupa perbukitan.  
Kabupaten Sukoharjo : 
Sungai Bengawan Solo membelah 
kabupaten ini menjadi dua bagian. 
Bagian utara pada umumnya berupa 
dataran rendah dan bergelombang, 
sedang bagian selatan dataran tinggi 
dan pegunungan. Akan tetapi suhu 
udara pada Kabupaten Sukoharjo 
cenderung panas. 
Kabupaten Karanganyar : 
Bagian barat Kabupaten 
Karanganyar berupa dataran 
rendah yakni lembah 
Bengawan Solo yang mengalir 
ke utara. Bagian timur berupa 
pegunungan yakni bagian dari 
sistem Gunung Lawu. 
Sebagian besar daerah 
pegunungan ini masih tertutup 
hutan yang beriklim sejuk.  
Kota Surakarta : 
Merupakan daerah dataran 
rendah yang padat 
penduduknya.  
Kabupaten Wonogiri : 
Daerah ini sebagian besar 
merupakan daerah pegunungan 
dengan banyak hutan, akan 
tetapi meskipun daerah hutan, 
Kabupaten Wonogori memiliki 
suhu udara yang cukup panas. 
Gambar III.3. Peta Surakarta dan Kabupaten disekitarnya 
[Sumber : Dokumentasi Penulis, 2010] 
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Dari paparan ketujuh wilayah di Eks Karesidenan Surakarta yang memiliki potensi 
sebagai tempat rehabilitasi narkoba, maka  adalah wilayah Kabupaten Karanganyar. 
Berikut beberapa daerah yang terdapat di Kabupaten Karanganyar yang cukup 
berpotensi sebagai lokasi pusat rehabilitasi narkoba.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a. Tawangmangu  
Terletak di kaki Gunung Lawu Kabupaten Karanganyar dengan jarak 
tempuh 1 jam perjalanan dari pusat kota Solo. Daerah ini memiliki suhu udara 
yang segar dan bersih dengan didukung kontur tanah yang tidak rata. Hal ini 
mendukung suatu perwujudan ketenangan, serta keindahan alamnya juga bisa 
sebagai sarana motivasi penyembuhan rehabilitan. 
Akan tetapi pada waktu liburan tempat ini bukan tempat yang tenang 
karena menjadi salah satu daerah tujuan wisata. Hal ini menjadikan 
Tawangmangu kurang ideal sebagai lokasi pusat rehabilitasi narkoba. 
b. Kemuning  
Terletak di kaki Gunung Lawu Kabupaten Karanganyar, daerah ini 
memiliki udara yang sejuk serta pemandangan alam yang memikat. Dengan 
jarak tempuh kurang lebih 1 jam dari pusat kota Solo, menjadikan daerah ini 
cukup mudah untuk diakses.  
Gambar III.4. Peta Kabupaten Karanganyar 
[Sumber : Karanganyar.go.id] 
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Akan tetapi Kemuning merupakan daerah tujuan wisata agrobisnis serta 
situs sejarah. Sehingga pada akhir pekan ataupun waktu liburan, daerah ini 
ramai dikunjungi masyarakat. Sehingga kurang cocok sebagai lokasi pusat 
rehabilitasi narkoba.  
c. Karangpandan  
Sama seperti daerah di Kabupaten Karanganyar, Karangpandan 
merupakan suatu kecamatan yang terletak di kaki Gunung Lawu. Suhu udara 
disini sejuk dan segar dengan view dari pegunungan Lawu. Selain itu, tanah di 
Kecamatan Karangpandan memiliki kontur yang tidak rata dan bergelombang. 
Hal ini mendukung suatu perwujudan bentuk fisik dari pusat rehabilitasi 
narkoba, menjadikannya tidak monoton dengan variasi ketinggian massa.  
Didukung pemandangan indah yang terbentang dari Gunung Lawu di 
sebelah timur dan sawah hijau yang membentang di kanan-kiri jalan raya, 
menjadikan daerah Karangpandan cocok sebagai lokasi pusat rehabilitasi 
narkoba. Selain itu, daerah ini juga bukan sebagai salah satu daerah tujuan 
wisata.   
 
III.1.4 Tinjauan Umum Karangpandan sebagai Lokasi Pusat Rehabilitasi  
 Kecamatan Karangpandan berada di wilayah Kabupaten Daerah Tingkat II 
Karanganyar.  
             Peta Kecamatan Karangpandan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar III.5. Peta Kecamatan Karangpandan 
[Sumber : Dokumen Penulis, 2009] 
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a. Tinjauan Kabupaten Karanganyar 
Kabupaten Karanganyar adalah salah satu Kabupaten di Propinsi Jawa 
Tengah bagian timur yang berbatasan langsung dengan Propinsi Jawa Timur. 
Wilayah administrasi Kabupaten Dati II Karanganyar adalah seluas ±77.378,6374 
Ha yang terletak pada 110º 40” - 110º 70” BT dan 7º 28” - 7º 46” LS.  
a) Batas Administratif  
Kabupaten Karanganyar memiliki batas-batas administratif sebagai berikut 
yaitu : 
- Sebelah utara : Kabupaten Sragen  
- Sebelah timur : Propinsi Jawa Timur  
- Sebelah selatan : Kabupaten Wonogiri dan Sukoharjo 
- Sebelah barat : Kota Surakarta dan Kabupaten Boyolali 
b) Demografi  
Mata pencaharian penduduk Kabupaten Karanganyar sebagian besar 
adalah bertani atau buruh tani, buruh bangunan dan PNS/TNI. Tetapi 
kondisi masyarakat agraris ini mulai berubah bergerak menjadi 
masyarakat industrialis. Hal ini ditunjukkan dengan semakin banyaknya 
masyarakat yang mencari mata pencaharian dari bidang industri dan 
perdagangan sebagai buruh pabrik, pedagang, bahkan menjadi 
pengusaha. Semakin meningkatnya pendidikan rata-rata dan keterampilan 
membuat masyarakat semakin kjreatif dalam menciptakan peluang usaha 
bagi dirinya sendiri.  
c) Topografi  
Topografi/ ketinggian dilihat dari permukaan air laut dapat dibagi menjadi 4 
yaitu : 
- Ketinggian 0 – 10 meter, meliputi Kec. Jaten dan Kec. 
Kebakkramat. 
- Ketinggian 101 – 500 meter meliputi Kec. Karanganyar, Tasikmadu, 
Mojogedang, Jumapolo, Jumantono, dan Gondang Rejo. 
- Ketinggian 501 – 1000 meter, meliputi Kec. Matesih, 
Karangpandan, Jatiyoso, Jatipuro, sebagian Kecamatan 
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Ngargoyoso, sebagian Kec. Tawangmangu, dan sebagian Kec. 
Jenawi.  
- Ketinggian diatas 1000 meter, meliputi sebagian Kec Jenawi, Kec. 
Tawangmangu, dan Kec. Ngargoyoso.  
 
 
 
 
 
 
 
 
d) Rencana Pemanfaatan Ruang Kota 
Kegiatan dan fasilitas yang akan disediakan dan dimanfaatkan ruang kota 
di wilayah Kota Karanganyar diacukan pada fungsi-fungsi kota 
Karanganyar dan ditetapkan dalam RUTRK 1993-2013, yaitu :  
- Kawasan Pusat Pengembangan Pariwisata 
- Kawasan Pusat Pengembangan Kebudayaan 
- Kawasan Pusat Pengembangan Olahraga 
- Kawasan Pusat Pengembangan Industri 
- Kawasan Pusat Pengembangan Pendidikan Tinggi 
- Kawasan Pusat Pengembangan Perniagaan, Pertokoan, dan 
Pembelanjaan 
- Kawasan Pusat Pengembangan Perkantoran dan Administrasi  
Rencana pemanfaatan ruang kota tahun 1993-2013 ini merupakan hasil 
revisi sebagian arahan penggunaan ruang kota versi RIK 1973-1993. 
berdasarkan faktor-faktor penentu pemanfaatan ruang kota seperti fasilitas 
pendukung, ketersediaan lahan, kecenderungan perkembangan, dampak 
lingkungan, kemungkinan hambatan pengembangan, maka rencana 
pemanfaatan ruang lebih mengarah pada adanya penggunaan lahan, 
seperti vertikalisasi.  
Gambar III.6. Potongan Kontur Kabupaten Karanganyar 
[Sumber : Dokumen Penulis, 2009] 
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e) Rencana Tata Bangunan 
Upaya penataan bangunan bertingkat di Kabupaten Karanganyar tertuang 
dalam Rencana Terinci Kota (RTK), serta Perda No.8 tahun 1998 tentang 
bangunan di Kota Karanganyar. Selain itu juga pada Perda tentang 
pengaturan bangunan bertingkat di Karanganyar.  
f) Prasarana Fisik  
-  Listrik  
Sampai pada akhir tahun 2004, fasilitas listrik di Kabupaten 
Karanganyar telah menjangkau seluruh desa (100%). Keseluruhan 
daya yang terpasang adalah sebesar 257.904.192 KWH. 
-  Jalan 
Untuk mencapai berbagai ojek wisata diperlukan aksesibilitas atau 
kemudahan berupa tersedianya sarana dan prasarana 
perhubungan, termasuk jalan dan kendaraan sehingga kegiatan 
masyarakat dapat berjalan efektif dan efisien.  
- Telekomunikasi  
Fasilitas komunikasi terus diperluas jangkauan dan kualitasnya. 
Disamping fasilitas yang dikelola oleh PT. Telkom, saat ini telah 
terdapat berbagai fasilitas telepon selular yang dikelola oleh pihak 
swasta.  
- Fasilitas Akomodasi 
Untuk mendukung kegiatan pariwisata maka dibutuhkan suatu 
sarana penyediaan tempat tinggal sebagai sarana akomodasi. Di 
Karanganyar terdapat sekitar 39 buah hotel melati, 2 buah pondok 
wisata, 1 buah hotel bintang satu, 2 buah hotel bintang dua, dan 1 
buah hotel bintang lima.  
 
b. Tinjauan Kecamatan Karangpandan 
Menurut data dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Karanganyar dalam bukunya 
tahun 2005 dan 2004, deskripsi mengenai Kecamatan Karangpandan yaitu : 
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a) Batas Administrasi  
Kecamatan Karangpandan merupakan salah satu kecamatan yang berada 
di wilayah administrasi Kabupaten Karanganyar. Bentuk kawasan ini 
berupa perbukitan yang terletak di bawah kaki Gunung Lawu, dengan 
batas-batas wilayah sebagai berikut : 
- Sebelah utara : Kecamatan Kerjo dan Kecamatan Mojogedang 
- Sebelah timur : Kecamatan Ngargoyoso 
- Sebelah selatan : Kec. Tawangmangu dan Kec. Matesih  
- Sebelah barat : Kecamatan Karanganyar 
b) Kondisi Geografis  
- Ketinggian rata-rata 511 meter di atas permukaan laut.  
- Temperature 22 - 31º C 
- Curah hujan rata-rata 1.151 mm per tahun. Curah hujan tertinggi 
pada bulan   Maret dan terendah pada bulan Juli. 
c) RUTRW Karangpandan  
Kecamatan Karangpandan termasuk dalam pola umum pengembangan 
pariwisata termasuk dalam Zona C yaitu Kawasan Jenawi – Ngargoyoso – 
Karangpandan – Mojogedang. Dalam menentukan lokasi konsep ini juga 
mengacu pada kesesuaian pada Rencana Umum Tata Ruang Kecamatan 
Karangpandan dan juga RTRW Dati II Karanganyar. 
d) Kondisi Geomorfologi  
Kawasan yang menjadi bagian dari Gunung Lawu memiliki struktur batuan 
vulkanis pilosen dengan batuan vulkanis kwater tua dan jenis tanah 
berupa andosol dan vertisol. 
e) Tinjauan Potensi Kecamatan Karangpandan 
Adapun potensi yang ada di Kecamatan Karangpandan yang menjadi 
dasar pertimbangan pemilihan kecamatan ini sebagai lokasi pusat 
rehailitasi narkoba antara lain : 
- Kecamatan Karangpandan memiliki situasi yang tenang karena 
letaknya di daerah rural yang sangat sedikit sekali polusi dan 
pencemaran lingkungan. 
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- Banyak terdapat tapak alami yang berupa bentangan sawah, 
perkebunan, hutan lindung dan panorama pegunungan yang banyak 
menyajikan keindahan alam serta udara segar yang baik untuk 
kesehatan.  
- Letak geografi yang mendukung keberadaan sebuah pusat 
rehabilitasi narkoba, seperti : 
 Iklim sejuk  
 Udara yang bersih, jauh dari polusi pabrik 
 Temperatur  21 – 30º C 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Topografi yang beragam memberikan variasi dalam pengelolaan 
tata massa Pusat Rehabilitasi Narkoba yang direncanakan, karena 
potensi topografi menciptakan tingkat privasi yang berbeda serta 
menghasilkan orientasi view yang menarik.  
 
III.2  STANDAR PELAYANAN MINIMAL TERAPI MEDIK KETERGANTUNGAN NARKOTIKA, 
PSIKOTROPIKA, DAN ZAT ADIKTIF LAINNYA MENURUT BADAN NARKOTIKA 
NASIONAL (BNN)  
1.  Pelayanan Terapi Medik  
a.  Terapi Lepas Zat / Detoksifikasi 
Detoksifikasi dilaksanakan oleh dokter di sarana pelayanan kesehatan sesuai  
ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Pelaksanaannya 
Gambar III.7. Pemandangan Karangpandan yang Alami 
[Sumber : Dokumen Penulis, 2008] 
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mengikuti Pedoman Standar Pelayanan Minimal Terapi Korban Penyalahgunaan 
Narkoba. 
b.  Terapi Pemeliharaan (Maintenance Therapy) 
Dilaksanakan oleh dokter. 
c.  Rujukan 
Korban penyalahgunaan Narkoba demgam komplikasi medis fisik yang keluhan 
fisiknya tidak dapat diatasi dengan sarana dan prasarana serta sumber daya yang 
ada harus dirujuk ke Rumah Sakit Umum yang lebih mungkin memberikan 
pengobatan. Korban penyalahgunaan Narkoba dengan komplikasi medis psikatris 
yang keluhan fisiknya tidak dapat diatasi dengan sarana dan prasarana serta 
sumber daya yang ada harus dirujuk ke Rumah Sakit Khusus Jiwa atau Bagian 
Psikatris Rumah Sakit Umum yang lebih mungkin memberikan pengobatan. 
2.  Sistem Pencatatan dan Pelaporan  
Mengikuti sistem Pencatatan dan Pelaporan yang berlaku dan bertanggung jawab 
kepada Kepala Dinas Kesehatan setempat sebagai anggota Badan Narkotika 
Propinsi atau Kabupaten/Kota. 
3. Ketentuan Umum  
- Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, 
baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau 
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa 
nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan. 
- Psikotropika adalah zat atau obat, baik alamiah maupun sintetis yang bukan 
Narkotika, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan saraf 
pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku. 
- Zat adiktif adalah bahan yang penggunaannya dapat menimbulkan 
ketergantungan psikis. 
- Zat psikoaktif adalah zat/bahan yang apabila masuk ke dalam tubuh manusia  
berkhasiat mempengaruhi tubuh, terutama susunan saraf pusat, sehingga 
menyebabkan perubahan aktivitas mental – emosional dan perilaku pengguna dan 
seringkali menyebabkan ketagihan atau ketergantungan terhadap zat tersebut. 
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- Penyalahguna adalah orang menggunakan Narkotika atau Psikotropika tanpa 
indikasi medis dan tidak dalam pengawasan dokter. 
- Ketergantungan adalah gejala dorongan untuk menggunakan Narkotika atau 
Psikotropika secara terus menerus, memerlukan jumlah yang makin bertambah 
(toleransi), dan menimbulkan gejala putus zat (withdrawal) jika pemakaiannya 
dikurangi atau diberhentikan. 
- Detoksifikasi adalah suatu proses dimana seseorang individu yang 
ketergantungan fisik terhadap zat psikoaktif (khususnya golongan Opioida), 
dilakukan zat psikoaktif (Opioida) tersebut secara tiba-tiba (abrupt) atau secara 
sedikit demi sedikit/bertahap (gradual). 
- Terapi maintenance (rumatan) adalah pelayanan pasca detoksifikasi dengan atau 
tanpa komplikasi medik. 
- Komplikasi adalah akibat / dampak fisik (komplikasi medik) dan mental 
(komorbiditas psikiatri) penggunaan zat psikoaktif atau Narkoba pada berbagai 
sistem tubuh manusia. 
4. Persyaratan Minimal  
- Sumber Daya Manusia 
• Dokter Umum terlatih minimal 40 jam pengetahuan dasar tentang 
Ketergantungan Nartkoba, minimal 1 (satu) orang. 
• Perawat (DIII) terlatih minimal 40 jam pengetahuan dasar tentang 
Ketergantungan Narkoba, minimal 2 (dua) orang. 
- Sarana 
• Disediakan ruangan khusus untuk pemeriksaan. 
• Seperangkat peralatan pemeriksaan kesehatan sesuai standar yang 
berlaku. 
- Farmakoterapi 
• Terapi Simptomatis 
a. Gejala pusus zat 
b. Intoksikasi Gangguan Diagnosis Ganda 
c. Komplikasi fisik 
d. Over dosis 
16 
 
III - 
• Obat-obatan pelayanan kesehatan dasar untuk terapi ketergantungan 
Narkoba. 
a. Antagonis Opiat (Naloxone) 
b. Agonis Opiat 
c. Analgesik 
d. Spasmolitik 
e. Psikotropika 
• Perlengkapan bantuan hidup dasar 
a. O2 
b. Cairan infus 
c. Obat-obatan 
5. Ketentuan-Ketentuan Lain  
- Dalam melaksanakan pelayanan dan rehabilitasi sosial korban narkoba, pemberi 
pelayanan wajib memperhatikan prinsip-prinsip kewaspadaan umum (Universal 
Precaution). 
- Perlu dibuat tata tertib untuk penerima pelayanan dan staf rehabilitasi sosial untuk 
mendukung kualitas pelayanan. 
 
III.3 PROSES KEGIATAN REHABILITASI YANG DIRENCANAKAN 
Ketika menjalani proses rehabilitasi, setiap pecandu narkoba yang memasuki pusat 
rehabilitasi narkoba ini menjalani serangkaian proses kegiatan. Untuk membagi berbagai 
macam kegiatan dengan tujuan yang berbeda-beda, terdapat beberapa macam bidang 
kegiatan dalam perencanaan  pusat rehabilitasi narkoba, antara lain yaitu : 
III.1. Pelayanan Rehabilitasi Medis 
Pelayanan rehabilitasi medis ini bertujuan untuk mengeluarkan racun dari tubuh 
pecandu narkoba sehingga untuk selanjutnya, racun-racun dari zat adiktif tersebut 
dapat hilang atau berkurang sehingga rehabilitan terlepas dari ketergantungan obat-
obat terlarang tersebut secara fisik. Pelayanan rehabilitasi medis ini wajib dijalani oleh 
semua pecandu narkoba yang datang dalam berbagai kondisi, baik nantinya rehabilitan 
menjalani rawat jalan, inap, maupun program rehabilitasi menyeluruh.  Secara umum, 
bidang ini meliputi : 
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a. Bidang Penerimaan Awal  
Pada tahap ini, merupakan proses yang dijalani para rehabilitan ketika datang dan 
akan memulai menjalani proses rehabilitasi. Proses yang ada pada penerimaan 
awal ini diantaranya : 
 Calon rehabilitan yang merupakan pecandu narkoba datang dengan 
didampingi orang tua maupun rekomendasi dari dinas sosial ataupun pihak 
berwajib yang telah menyepakati kerjasama. Proses ini dimaksudkan untuk 
membangun komunikasi antara wali/orang tua rehabilitan, rehabilitan itu 
sendiri dan juga dengan pihak pusat rehabilitasi. 
 Pendaftaran 
Hal ini dilakukan untuk mendata calon rehabilitan apakah sudah pernah 
datang ataukah baru pertama kalinya.  
 Pemeriksaan Awal  
Tahap ini adalah berupa wawancara antara calon rehabilitan dengan para 
konselor/ pembimbing. Wawancara ini berkisar mengenai riwayat 
penggunaan obat-obatan rehabilitan dan keluhan-keluhan yang dirasakan 
oleh mereka. Hal ini diperlukan untuk dijadikan dasar/ pegangan dalam 
penanganan selanjutnya.  
 Penyusunan Program Sementara  
Tahap penyusunan program sementara dilakukan setelah mengetahui 
diagnosa sementara dan dilakukan tindakan sementara, dengan tujuan 
untuk menyelamatkan rehabilitan (terutama rehabilitan gawat darurat yang 
mengalami over dosis). Selain itu, dalam tahap ini para rehabilitan, dianalisa 
apakah perlu menjalani perawatan inap ataukah cukup dengan rawat jalan.  
b. Bidang Poliklinik  
Setelah pemilihan sistem penyembuhan yang meliputi apakah rehabilitan cukup 
menjalani rawat jalan, rawat inap, atau menjalani serangkaian program 
rehabilitasi. Pemeriksaan yang dilakukan di poliklinik antara lain adalah :  
 Pemeriksaan Interna 
Pemeriksaan interna atau penyakit dalam, yaitu rehabilitan diperiksa 
keadaan kesehatan organ tubuhnya yaitu jantung, ginjal dan paru-paru. Hal 
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ini dilakukan karena organ-organ itu merupakan yang sering terkena 
dampak langsung dari konsumsi narkoba.  
Bila diketahui terdapat gangguan pada fungsi organ tersebut, maka dokter 
interna akan memberikan rujukan untuk menjalani program detoksifikasi 
atau pengeluaran racun.  
 Pemeriksaan Psikologis dan Psikiater  
Dalam pemeriksaan ini rehabilitan dan pengantar berada dalam ruang 
pemeriksaan bersama psikiater dan psikolog untuk dimintai keterangan 
tentang latar belakang pemakaian, jenis narkoba yang dikonsumsi, cara 
pemakaian dan lainnya yang berhubungan dengan riwayat pemakaian. 
Tahap ini perlu dilakukan untuk mengetahui keadaan psikis rehabilitan dan 
obat atau materi yang akan diberikan untuk menghilangkan ketergantungan 
rehabilitan terhadap narkoba. 
 Pemeriksaan Laboratorium  
Dalam tahap ini rehabilitan menjalani pemeriksaan kondisi darah, urine, dan 
ludah untuk mengetahui kandungan kadar obat dan racun yang ada di 
dalam tubuh. Proses ini dilakukan untuk mengetahui tindakan selanjutnya 
dalam menentukan pemberian dosis untuk pengeluaran racun. Selain itu 
juga dilakukan pemeriksaan USG dan pemeriksaan radiology untuk 
mengetahui lebih lanjut kemungkinan adanya komplikasi penyakit lain yang 
disebabkan oleh ketergantungan narkoba.     
c. Bidang Perawatan Medis 
Setelah menjalani beberapa tahap pemeriksaan sebelumnya, rehabilitan 
ketergantungan narkoba melaksanakan proses pemulihan atau rehabilitasi, 
selanjutnya, yaitu detoksifikasi dan stabilisasi.  
 Detoksifikasi  
Pengeluaran racun dari dalam tubuh rehabilitan sehingga kondisi rehabilitan 
pecandu narkoba terbebas dari pengaruh zat-zat adiktif yang telah 
mengendap akibat mengkonsumsi narkoba. Selain itu juga, untuk 
membebaskan dari kondisi ketergantungan.  
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 Stabilisasi  
Merupakan tahap penenangan terutama bagi rehabilitan yang mengalami 
tingkat ketergantungan patologik, yaitu kadar zat yang dikandung dalam 
darah lebih tinggi dari standar ketergantungan biasa/ melebihi ambang 
toleransi.  
Rehabilitan yang mengalami tingkat ketergantungan ini kesadarannya 
sangat rendah. Kecuali itu jika konsumsi narkoba dihentikan akan 
mengalami gejala putus obat atau yang lebih dikenal dengan sebutan 
sakaw, yaitu mengalami kesakitan diseluruh tubuh, pemberontakan dan 
mungkin melakukan hal-hal berbahaya lainnya yang membahayakan dirinya 
dan juga orang lain. Dengan keadaan demikian maka rehabilitan 
memerlukan perawatan dan keamanan yang sangat insentif. Biasanya 
rehabilitan dengan kasus seperti ini mempunyai ruangan khusus yang 
terpisah dari rehabilitan lainnya yang mempunyai ketergantungan secara 
psikologik atau yang lebih tenang. Disamping itu, perawatan khusus lainnya 
juga diperuntukkan bagi rehabilitan dengan kasus seperti komplikasi 
gangguan penyakit dalam seperti paru-paru, ginjal, dan jantung. Hal ini 
dikarenakan mereka memerlukan penanganan yang berbeda dari 
rehabilitan biasa.  
 Perawatan Sosialisasi/ Rehabilitan Ketergantungan Psikologik  
Sistem perawatan pada tahap ini yaitu rehabilitan beristirahat total, dengan 
pemeriksaan kunjungan oleh dokter untuk pemantauan kondisinya setiap 
hari. Biasanya rehabilitan pada tahap ini adalah rehabilitan dengan 
ketergantungan psikologik dengan kadar zat beracun dalam darah sesuai 
standar. Biasanya mereka bersifat lebih tenang, sehingga dapat bergabung 
dengan rehabilitan yang lain. Selain itu, rehabilitan juga mendapatkan 
bimbingan psikologis untuk memberikan ketenangan dalam menjalani 
proses detoksifikasi.  
Perawatan medis ini memerlukan waktu yang berbeda-beda pada setiap pasien, 
karena tergantung pada keadaan kadar zat psikotropika dalam darah. Biasanya 
waktu yang diperlukan dalam tahap ini adalah 1 sampai 3 minggu. Setelah kadar 
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zat dalam darah normal dan atas pemeriksaan dokter dinyatakan pulih, maka 
rehabilitan direkomendasikan untuk menjalani tahap selanjutnya, yaitu rehabilitasi 
sosial.  
 
III.2. Bidang Rehabilitasi Sosial      
Pada tahap ini rehabilitan telah sembuh secara fisik dari ketergantungan 
narkoba. Selain bersih secara fisik dari ketergantungan narkoba, para pecandu 
narkoba ini juga memerlukan pendekatan berupa bimbingan sosial agar secara 
lahiriah, jiwa mereka juga terbebas dari godaan narkoba. Usaha rehabilitasi sosial ini 
bertujuan untuk menimbulkan semangat kembali atau self-motivation agar mereka 
dapat kembali ke tengah-tengah masyarakat.  Aspek-aspek terapi yang dilakukan 
pada tahap ini antara lain adalah : 
o Terapi Psikologis 
Adalah terapi yang meliputi segala usaha yang bertujuan memupuk, 
membimbing, menumbuhkan serta meningkatkan rasa tanggung jawab dari 
dalam diri para rehabilitan. Selain itu juga setiap rehabilitan menjalani proses 
sharing atau bimbingan konseling dengan psikolog secara pribadi (bertatap 
muka) dan juga sharing secara bersama-sama dengan rehabilitan yang lain 
dengan bimbingan psikolog.  
o Terapi Religius  
Adalah terapi yang bertujuan untuk membangkitkan kesadaran para 
rehabilitan akan kedudukan manusia dan Tuhan sebagai Sang Penciptanya. 
Kegiatan ini berupa mengaji, memperbanyak berdoa dan berdzikir serta 
pengucapan Asma Allah dan mengingat kebesaran-Nya.   
o Terapi Emosional  
Merupakan terapi yang memberikan pengarahan dan bimbingan terhadap 
para rehabilitan dalam mengendalikan emosi yang kerap ditemui dalam 
kehidupan sehari-hari berupa rasa marah, sedih, gembira, benci, dll. Hal ini 
merupakan salah satu komponen penting bagi para pecadu narkoba yang 
telah sembuh agar dapat memberikan rasa rileks/ pandangan baru dalam 
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bersikap dan tidak melampiaskan emosinya untuk menggunakan obat-obatan 
terlarang dan menyalurkannya kepada hal-hal yang bersifat lebih positif.  
 
III.3. Bidang Bimbingan Lanjut/ After Care   
Tahap ini merupakan tahap akhir dari serangkaian program rehabilitasi yang 
diberikan. Tahap bimbingan lanjut atau after care diberikan kepada para rehabilitan 
dalam rangka agar mereka dapat mempunyai tujuan serta bekal keterampilan dalam 
menghadapi tantangan hidup di masyarakat. Beberapa bimbingan yang diberikan 
pada tahap ini diantaranya yaitu : 
o Terapi Vokasional  
Merupakan terapi dengan tujuan untuk menentukan kemampuan kerja 
rehabilitan serta cara mengatasi rintangan untuk penempatan dalam 
pekerjaan yang sesuai, juga memberikan bekal keterampilan yang diminati 
maupun yang belum dimiliki agar dapat bermanfaat bagi rehabilitan.  
o Seminar dan Konseling  
Program after care ini berupa seminar-seminar yang diadakan bekerja sama 
dengan pihak luar yang diselenggarakan bagi tambahan pengetahuan untuk 
para rehabilitan. Seminar yang diadakan membahas seputar masalah 
narkoba serta isu-isu sosial yang mempengaruhinya.  
Sedangkan untuk kegiatan konseling/ share yang dimaksud sedikit berbeda 
dengan sebelumnya. Yaitu berupa sharing yang dilakukan secara bersama-
sama ini didampingi oleh seorang mantan pengguna narkoba yang ditunjuk 
sebagai seorang konselor. Diharapkan seorang mantan pecandu narkoba 
bisa lebih memahami serta mengerti keadaan para rehabilitan yang sedang 
berusaha untuk terlepas dari jeratan obat-obat terlarang. Sehingga diskusi 
menjadi lebih intim dan akrab serta terdapat rasa saling mengerti antara 
pecandu (rehabilitan) dengan seseorang yang telah bebas dari narkoba 
(konselor).   
o Pertemuan Orang tua  
Merupakan program yang diadakan sebagai pendekatan kembali para 
rehabilitan pecandu narkoba, dengan keluarganya, yang salah satunya 
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dengan acara pertemuan orang tua ini. Dalam program ini, para pecandu 
dapat menumpahkan isi hati mereka (sharing), didepan keluarganya secara 
langsung. Hal ini diharapkan dapat mencairkan ketegangan dan salah paham 
yang terjadi diantara keduanya, yang tentunya akan sangat membantu 
rehabilitan terlepas dari jeratan narkoba.  
o Terapi Fisik  
Merupakan terapi yang bertujuan untuk mengembalikan keadaan rehabilitan 
secara fisik, sehingga rehabilitan kembali merasa sehat dan bugar.  
 
III.4. Bidang Kegiatan Asrama  
Untuk mendukung proses rehabilitasi narkoba, para rehabilitan yang telah 
melalui tahap pemeriksaan awal dan mendapatkan diagnosa awal maupun surat 
rujukan untuk menjalani program rehabilitasi sosial menyeluruh, maka diharuskan 
untuk bertempat tinggal di asrama yang telah disediakan. Adanya program ini 
dimaksudkan untuk pecandu ketergantungan patologik, maupun pecandu dengan 
ketergantungan psikologik yang bersedia menjalani program ini dengan sukarela demi 
kesembuhannya.  
Sifat asrama rehabilitasi ini adalah tertutup bagi orang luar sehingga keamanan 
dijaga ketat, hal ini supaya tidak ada pengaruh luar yang masuk yang dapat 
mempengaruhi rehabilitan menjadi pecandu kembali. Asrama ini dibagi menjadi dua 
bagian yaitu untuk laki-laki dan wanita. Mereka menjalani terapi medis dan 
serangkaian kegiatan harian bersama-sama. Para rehabilitan menempati kamar yang 
berkapasitas 3 orang. Namun, selain pembagian antara pria dan wanita, terdapat pula 
pembagian jenis kamar, berdasarkan waktu lamanya rehabilitan atau tingkat 
kecanduan dari rehabilitan. Hal ini dilakukan karena untuk menghindari perilaku dari 
rehabilitan yang susah diprediksi, (mengamuk, memukul, dll.). Perilaku ini biasanya 
timbul akibat gejala withdrawal atau putus obat, atau yang lebih dikenal dengan 
sakaw. Pembagian jenis kamar ini berdasarkan tingkat pemakaian narkoba, yang 
berupa : 
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- Pemakaian coba-coba, pemakaian sosial/ rekreasi, dan pemakaian 
situasional digolongkan dalam tingkat pemakaian yang masih rendah 
dengan tingkat pengawasan kamar masih sedang.  
- Pemakaian yang bersifat penyalahgunaan (abuse) dan ketergantungan 
(dependence use) digolongkan dalam tingkat pemakaian telah tinggi 
dengan tingkat pengawasan kamar tinggi/ ketat.   
Namun, terdapat pula ruang isolasi/ karantina yang khusus digunakan untuk 
rehabilitan yang masih belum dapat beradaptasi, dan sering mengalami gejala putus 
obat (withdrawal), sehingga membahayakan bagi orang lain dan rehabilitan yang 
sedang menjalani proses rehabilitasi.  
Untuk kegiatan sehari-hari, disamping diharuskan menjalankan program-program 
yang telah ada, seperti rehabilitasi medis, sosial, dll. Terdapat pula kegiatan pengisi 
seperti pengolahan kebun yang nantinya akan hasil dari berkebun tersebut akan 
menjadi konsumsi dari para penghuni pusat rehabilitasi tersebut. Hal ini selain  
berfungsi sebagai pengisi waktu luang, juga akan bermanfaat sebagai penambahan 
pengetahuan dan mendapatkan nutrisi secara swasembada.    
 
III.5.  Bidang Pelayanan Rawat Jalan  
Merupakan suatu pelayanan terapi bagi pengguna narkoba dengan cara 
bertahap dan tetap menjalani aktivitas seperti biasanya (tanpa mengikuti program 
rehabilitasi asrama).  Pelayanan rawat jalan ini merupakan suatu terapi jangka 
panjang minimal 6 bulan bagi rehabilitan ketergantungan opioida dengan 
menggunakan golongan opioid sintetis agonis atau agonis parsial dengan cara oral/ 
sub-lingual dibawah pengawasan dokter yang terlatih, dengan merujuk pada pedoman 
nasional. Metode ini juga dikenal dengan metoda substitutive.  
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BAB IV 
ANALISA PENDEKATAN PERENCANAAN DAN PERANCANGAN 
PUSAT REHABILITASI NARKOBA 
 
 
Pengentasan kasus-kasus narkoba tidak hanya melulu dengan tindakan hukum yaitu 
dengan menumpas bandar-bandar narkoba saja, akan tetapi perlu dibarengi dengan pencegahan 
dan penyembuhan yang berfokus pada para korban penyalahguna narkoba. Salah satu program 
yang dapat mendukung pencegahan dan penyembuhan tersebut adalah melalui sebuah pusat 
rehabilitasi. Sistem yang lazim ditemui dalam sebuah pusat rehabilitasi narkoba adalah program  
detoksifikasi atau penyembuhan secara medis. Disamping itu program detoksifikasi ini juga perlu 
diimbangi dengan program sosial dan after care threatment yang amat menentukan kesembuhan 
bagi pecandu, agar tidak kembali menggunakan narkoba. Namun, dari beberapa kasus di 
lapangan, program after care tersebut belum terlalu ditekankan dan lebih memfokuskan pada 
detoksifikasi. Oleh karenanya diperlukan suatu konsentrasi yang terfokus tidak hanya pada 
penanganan secara detoksifikasi saja, tetapi juga menekankan pada penanganan sosial dan after 
care threatment bagi para pecandu narkoba yang ingin sembuh. Dari prinsip tersebut perencanaan 
dan perancangan sebuah pusat rehabilitasi narkoba nantinya akan berfokus pada bidang 
arsitektural yang dapat mewadahi dan mendukung konsepnya melalui pendekatan perilaku yang 
berfokus pada kesembuhan rehabilitan.   
 
IV.1. ANALISIS PERENCANAAN  
IV.1.1. Analisis Kegiatan  
 a. Pendekatan Perilaku Kegiatan  
  1). Dasar Pertimbangan  
 Pelaku yang terlibat sesuai dengan tujuan pusat rehabilitasi narkoba yang 
direncanakan.  
 Kegiatan yang terjadi di dalam pusat rehabilitasi narkoba. 
 Pemahaman terhadap perilaku pecandu narkoba 
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   2). Identifikasi Pelaku Kegiatan  
 Rehabilitan 
-  Rehabilitan Rawat Jalan  
Merupakan rehabilitan pecandu narkoba yang masih memiliki tingkat 
ketergantungan rendah sampai sedang terhadap narkoba. Rehabilitan 
jenis ini diperbolehkan pulang kerumah dengan pemberian jadwal check 
up yang harus dipatuhi. Terapi ini dikenal juga dengan metode 
substitutive.  
    -  Rehabilitan Program Rehabilitasi Menyeluruh  
Merupakan rehabilitan pecandu narkoba yang dengan sukarela ingin 
mengikuti program ini. Biasanya mereka adalah pecandu dengan tingkat 
ketergantungan narkoba yang sedang sampai tinggi. Selain itu juga 
terdapat rehabilitan yang mendapatkan surat rujukan dari pihak luar yang 
bekerjasama dengan pusat rehabilitasi.  
    -  Rehabilitan Gawat Darurat/ Rawat Inap  
Merupakan rehabilitan yang datang dengan kondisi gawat darurat atau 
karena mengalami putus obat atau sakaw. Rehabilitan ini langsung 
mendapatkan penanganan dan diharuskan menjalani rawat inap selama 
belum memutuskan untuk menjalani rawat jalan ataukah mengikuti 
program rehabilitasi menyeluruh.   
 Pengelola  
- Kepala Pusat Rehabilitasi Narkoba 
- Pengelola Rehabilitasi Medis 
- Pengelola  Rehabilitasi Sosial  
- Pengelola Rehabilitasi Lanjut/ After Care 
- Pengelola Asrama  
- Administrasi dan Pendaftaran (Tata Usaha)  
- Pengelola Servis  
- Pengelola Keamanan  
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 Pengunjung  
Pengunjung bagi pusat rehabilitasi narkoba dibedakan menjadi pengunjung 
rehabilitan rawat inap dan pengunjung rehabilitan asrama. Hal ini perlu 
dibedakan mengingat tingkat keamanan dan pola perilaku dari masing-
masing rehabilitan berbeda menurut perawatan yang sedang ia jalani. 
Selain itu terdapat pula kunjungan formal dan semi formal yang terbuka 
untuk umum (riset/ penelitian, pers,instansi luar) yang sesuai dengan 
peraturan maupun perjanjian.    
 Pelaku Kegiatan Lain  
Biasanya pelaku kegiatan lain berhubungan dengan kegiatan servis seperti 
pemasok bahan makanan, pemasok untuk bidang pelatihan kerja,dll. 
 
b. Pendekatan Kegiatan Pusat Rehabilitasi Narkoba  
Sebelum membahas lebih lanjut mengenai konsep kegiatan yang ada di dalam 
pusat rehabilitasi narkoba, berikut penjelasan makro mengenai kegiatan yang 
berlangsung :  
Bentuk dan Pola Kegiatan  
 1). Kegiatan Rehabilitan  
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kelompok Massa Privat/ 
Hunian 
Kelompok Massa 
Semi Publik 
Kelompok Massa 
Publik 
Skema 4.1 Kegiatan Rehabilitan 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
Massa Asrama/ 
Hunian 
Kegiatan 
Rehabilitasi 
Kegiatan di 
luar 
Kegiatan dalam 
Asrama 
Rehabilitasi Medis 
Rehabilitasi Sosial 
Rehabilitasi Lanjut 
Kegiatan Jadwal 
Harian 
Kegiatan Bebas 
Kegiatan 
Pemulihan di 
sekitar Pusat 
Rehabilitasi 
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Dibedakan menjadi 3 kategori rehabilitan, yaitu : 
 Rehabilitan  Rawat Jalan 
Yaitu rehabilitan yang dalam keadaan sadar, tidak dalam pengaruh 
narkoba dan obat-obatan terlarang. Pola kegiatannya  adalah 
sebagai berikut :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Rehabilitan Gawat Darurat  
Merupakan pasien pecandu narkoba yang datang dalam pengaruh 
narkoba yang cukup parah, bahkan dalam keadaan sakaw atau putus 
obat.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Kegiatan Rehabilitan Menyeluruh (Asrama) 
Peserta rehabilitan yang dengan sukarela maupun rujukan menjalani 
proses rehabilitasi. Perbedaannya dengan para rehabilitan lain yaitu 
Skema 4.2 Alur Rehabilitan Biasa 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
Detoksifikasi 
Stabilisasi  
Sosialisasi 
Penerimaan Awal  
Rehabilitasi Medis 
Program 
Rawat Jalan 
Instalasi Gawat Darurat 
(IGD) 
Penerimaan Awal 
Detoksifikasi 
Stabilisasi  
Sosialisasi 
Program Rehabilitasi 
Menyeluruh/ Asrama 
Program Rawat 
Jalan 
Skema 4.3 Alur Rehabilitan Gawat Darurat 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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rehabilitan menyeluruh ditempatkan pada asrama yang sudah 
disediakan sebagai wadah proses penyembuhan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2). Kegiatan Pengelola 
Pelaku dari kegiatan pengelola adalah semua orang yang bekerja dan 
bertanggung jawab dalam pusat rehabilitasi, dengan pembagian tugasnya 
masing-masing. Diantaranya meliputi :  
 Kepala Pusat Rehabilitasi  
 Pengelola Rehabilitasi Medis  
 Pengelola Rehabilitasi Sosial  
 Pengelola Rehabilitasi Lanjut/ After Care  
 Pengelola Asrama  
 Administrasi dan Pendaftaran (Tata Usaha)  
 Pengelola Servis  
 Pengelola Keamanan  
Secara umum, alur dari kegiatan mereka dapat digambarkan sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
Penerimaan Awal  
Rehabilitasi Sosial  
Rehabilitasi Lanjut/ 
After Care 
Sembuh 
Detoksifikasi 
Stabilisasi  
Sosialisasi 
Asrama  
(Rehabilitasi Menyeluruh) 
Skema 4.4 Alur Rehabilitan Menyeluruh 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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3). Kegiatan Pengunjung  
 Orang tua/ Wali (Semi Formal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Kunjungan Sosial (Formal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datang 
Pendaftaran  
Pemeriksaan  
Penitipan 
Barang   
Besukan   
Pulang    
Menginap     
Skema 4.6 Kegiatan Kunjungan Keluarga 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
Skema 4.7 Kegiatan Kunjungan Sosial 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
Datang  Pengecekan/ Registrasi Pemeriksaan 
Penitipan Barang 
Besukan/ Kegiatan 
Penyuluhan 
Pulang 
Menginap  
Petugas pembinaan 
dan kegiatan kerja/ 
after care 
Penyelenggara 
Petugas keamanan 
Kegiatan 
penyelenggaraan di 
ruang-ruang kantor 
Pengelola Medis dan 
 Non-Medis  
Tersebar di seluruh 
pusat rehabilitasi  
Pengelola Asrama  
Skema 4.5 Kegiatan Pengelola  
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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4). Pelaku Kegiatan Lain  
 
 
 
 
 
 
 
IV.1.2. Analisis Pengelompokan Jenis Kegiatan dan Kebutuhan Ruang  
Kegiatan yang terjadi dalam sebuah pusat rehabilitasi narkoba antara lain :  
a. Kegiatan Penerimaan Awal, meliputi : 
Hall penerima, R. Informasi, R. Administrasi, R. Pemeriksaan Awal, Ruang 
Tunggu, Lavatory. 
b. Kegiatan Rehabilitasi Medis (Detoksifikasi) , meliputi :  
Hall, R. Tunggu, R. Periksa Umum, R. Periksa Interna, R. Periksa Psikologis, 
Laboratorium, R. Radiologi, R. Pelayanan Tes Urin, R. Farmasi, R. Pustaka 
Profesi, Apotek, Mushola, R. Jenazah, Gudang, R. Arsip, R. Panel, Lavatory.  
c. Kegiatan Pelayanan Rawat Jalan  
Hall, R. Pendaftaran, R. Tunggu, R. Check Up, R. Konseling Individual, R. 
Konseling Kelompok, R. Pemberian Obat, R. Penyimpanan Sementara, R. 
Penyimpanan Tetap, R. Keamanan, Gudang, Lavatory.  
d. Unit Gawat Darurat, meliputi :  
Loading, R. Tindakan UGD, R. Rawat UGD, R. Dokter Jaga, R. Perawat UGD, 
Lavatory.  
e. Kegiatan Perawatan Umum meliputi :  
R. Perawatan Umum, R. Dokter, R. Perawat, R. Jaga Perawat, R. Istirahat 
Dokter, Dapur Umum, Laundry dan Linen, Lavatory, Pantry. 
f. Kegiatan Perawatan Karantina, meliputi :  
Hall, Selasar, R. Karantina, R. Jaga Perawat, Pantry, Lavatory.   
g. Kegiatan Rehabilitasi Sosial, meliputi :  
Datang  Pemeriksaan Penitipan Barang 
Melakukan Kegiatan  Pulang 
Skema 4.8 Pelaku Kegiatan Lain 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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Hall/ Lobby, R. Terapi Individu, R. Terapi Kelompok Indoor, R. Terapi 
Kelompok Outdoor, R. Terapi Emosional, R. Terapis/ Konselor, Lavatory.  
h. Kegiatan Bimbingan Lanjut/ After Care, meliputi : 
R. Pelatihan Keterampilan, R. Terapi Fisik, R. Konseling Kelompok, R. 
Konseling Keluarga, R. Pendaftaran dan Informasi, R. Loker, Security, R. 
Tunggu, Gazebo, Lavatory, dll.  
i. Kegiatan Asrama, meliputi :  
R. Tidur Rehabilitan, R. Pengelola Asrama, R. Rekreasi, Dapur, KM/ WC, T. 
Cuci+Jemur.  
j. Kegiatan Administrasi, meliputi :  
R. Tata Usaha dan Karyawan, R Kepala TU, R. Kepala Bagian Keuangan, R. 
Kepala Kepegawaian, R. Kepala Keuangan, R. Tamu, R. Kepala Rebahilitasi 
Medis, R. Kepala Rehabilitasi Sosial, R. Kepala Rehabilitasi After Care, R. 
Rapat Umum, R. Rapat Divisi, R. Karyawan Rehabilitasi Medis, R. Karyawan 
Rehabilitasi Sosial, R. Karyawan Rehabilitasi After Care, Lounge, R. Istirahat 
Karyawan, Mushola, Lavatory.  
k. Kegiatan Penunjang, meliputi :  
Hall/ Lobby, Asrama Tamu, Tempat Ibadah, Taman, Perpustakaan, R. 
Kunjungan, Kebun, KM/ Lavatory. 
l. Kegiatan Servis, meliputi :  
Parkir, Loading Dock, R. Genset, Gudang Bahan Bakar, R. Tangki/ Pompa, R. 
PABX dan MDP, R. Kontrol CCTV, R. Cleaning Servis dan Janitor, Security, 
Gudang Umum, KM/ WC. 
 
IV.1.3. Analisis Peruangan  
a. Pendekatan Kapasitas Rehabilitan Pusat Rehabilitasi  
Pada penentuan suatu kapasitas ruang dalam sebuah pusat rehabilitasi, terdapat  
berbagai macam kendala. Hal ini terjadi karena belum adanya standar baku 
(depkes) yang dapat dijadikan sebagai tolak ukur dan patokan untuk 
menentukan kapasitas yang diinginkan. Faktor kedua yakni belum jelasnya 
angka pasti/ riil korban penyalahgunaan narkoba di wilayah Surakarta dan 
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sekitarnya yang membutuhkan tempat untuk mewadahi kegiatan rehabilitasi. 
Dengan pertimbangan kondisi yang ada maka untuk menentukan kapasitas 
pusat rehabilitasi. Dalam menentukan kapasitas jumlah rehabilitan pecandu 
narkoba ketergantungan narkoba adalah berdasarkan atas proyeksi jumlah 
rehabilitan sampai 15 tahun yang akan datang. Dasar perhitungan yang dipakai 
dalam perkiraan jumlah rehabilitan pecandu narkoba adalah : 
1) Perbandingan rehabilitan pria dan wanita  
Dalam menentukan jumlah kapasitas pusat rehabilitasi narkoba, faktor 
perbedaan gender merupakan salah satu hal yang perlu diperhitungkan. 
Adanya perbedaan ini akan berpengaruh kepada jumlah penghuni 
rehabilitan dan kebutuhan ruang. Terdapat selisih antara jumlah pria dan 
wanita. Dibandingkan wanita, jumlah penyalahguna narkoba pria lebih 
banyak. Banyak faktor yang amat berpengaruh. Hal ini diperjelas dengan 
adanya studi kajian dari BNN mengenai perbedaan gender jumlah 
perbandingan penyalahguna narkoba tersebut.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dengan demikian, pada analisa kapasitas rehabilitan pusat rehabilitasi 
narkoba, maka jumlah rehabilitan pria akan lebih banyak dibandingkan 
wanita, dengan perbandingan 1 : 4.  
 
2) Jumlah penderitaan ketergantungan narkoba di Surakarta dan sekitanya 
dalam jangka waktu 10 tahun yang akan datang. Hal ini berdasarkan data 
Gambar IV.1. Diagram Pengguna Narkoba Berdasar Jenis Kelamin 
[Sumber : bnn.go.id, 2007] 
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dari BNN (2009) yang menyebutkan bahwa jumlah ketergantungan narkoba 
Surakarta adalah 435 orang. Dengan kecenderungan meningkat per tahun 
adalah 5 %, maka : 
Jumlah ketergantungan  = 435 orang  
Peningkatan per tahun 5% @ 21 orang/ tahun  
(Jangka waktu 10 tahun) =  210 orang  
 = 645 orang 
Fasilitas rehabilitasi di Surakarta (17x30) = 510 orang  
Total = 135 orang  
Dengan maksimal jumlah rehabilitan 140 orang, dan kapasitas 120 untuk 
pria, dan 20 untuk wanita.  
3) Berdasarkan perbandingan data pusat rehabilitasi narkoba yang sudah ada, 
diantaranya : 
- RSKO Fatmawati Jakarta 
RSKO Fatmawati melakukan upaya threatment berupa detoksifikasi. 
Unit detoksifikasi terdiri dari dua bagian. Sedangkan daya tampung 
seluruh pasien yang bisa dirawat adalah 26 orang, dengan pembagian: 
            Tabel IV.1 Daya Tampung RSKO Fatmawati 
No. Jenis Perawatan Kapasitas 
1. Unit Detoksifikasi I 12 orang 
2. Unit Detoksifikasi II 11 orang 
3. VIP (3 kamar) 3 orang 
4. Kelas I (2 kamar) 2 orang 
[Sumber : www.RSKO.Fatmawati.co.id, 2008] 
 
Berdasarkan hal tersebut diatas dengan penyesuaian jumlah pengguna 
Narkoba si Surakarta dan sekitarnya, berarti rehabilitan rawat inap 
yang dapat ditampung adalah ±17 orang.  
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b.  Pendekatan Kapasitas Pengelola  
Dalam menjalankan pusat rehabilitasi narkoba ini tentunya tak lepas dari peran 
pengelola dan beberapa tenaga ahli terkait, diantaranya yaitu staff medis, staff non 
medis dll. Kapasitas mereka didapat dengan perhitungan ratio antara jumlah 
rehabilitan yang ada dengan jumlah tenaga yang dibutuhkan, dengan perkiraan 
jumlah rehabilitan maksimal adalah  140 orang. Berikut dapat dilihat pada tabel 
analisa kapasitas pengelola.  
Tabel IV.2 Analisa Pengelola 
Bidang  Spesifikasi Pekerjaan Jumlah yang Dibutuhkan 
Perbandingan  Dibutuhkan 
Medis 
(Detoksifikasi) 
Dokter umum   
Dokter Interna 
Ahli kimiawi (Laborat) 
Perawat umum  
Perawat Jiwa  
Asisten Laboratorium 
Apoteker  
Asisten apoteker  
Petugas Rekam Medis 
1 : 50 
1 : 50 
1 : 200 
1 : 30 
1 : 30  
1 : 100 
1 : 100  
1 : 100 
1 : 200 
3 
3 
1 
5 
5 
2 
2 
2 
1 
Non-Medis 
(Sosial) 
Psikolog 
Psikiater  
Asisten psikolog 
Emosional Terapis 
Konselor Adiksi  
Pembimbing Agama 
Pekerja Sosial  
1 : 30 
1 : 30 
1 : 50 
1 : 50 
1 : 30 
1 : 50 
1 : 50  
5 
5 
3 
3 
5 
3 
3 
Rehabilitasi 
Lanjut (After 
Care) 
Vokasional terapis , meliputi : 
- Instruktur Komputer 
- Asisten komputer   
- Instruktur Menjahit 
- Asisten Menjahit  
 
1/ jenis kegiatan 
1/ jenis kegiatan 
1/ jenis kegiatan 
1/ jenis kegiatan 
 
1 
1 
1 
1 
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- Instruktur Elektronika 
- Asisten Elektronika  
- Instruktur Seni pahat, lukis 
- Asisten seni pahat, lukis 
- Instruktur Fotografi  
- Asisten Fotografi    
Konselor Seminar/ Konseling  
Asisten Konselor    
Instruktur Fisik  
Asisten Instruktur Fisik  
1/ jenis kegiatan 
1/ jenis kegiatan 
1/ jenis kegiatan 
1/ jenis kegiatan 
1/ jenis kegiatan  
1/ jenis kegiatan  
Asumsi 
Asumsi  
1/ jenis kegiatan  
1/ jenis kegiatan  
1 
1 
1 
1 
1 
1 
5 
2 
1 
1 
Pengelola  Kepala Pusat Rehabilitasi 
Sekretaris Kepala  
Kepala Bid. Medis 
Kepala Bid. Sosial  
Kepala Bid. Rehab. Lanjut  
Intern Staff (Kepala TU, 
keuangan, kepegawaian))  
Staff Administrasi   
Asumsi 
Asumsi 
Asumsi 
Asumsi 
Asumsi 
Asumsi 
 
Asumsi 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
 
8 
Staff Servis  Ahli gizi  
Koki  
House keeper  
Tukang kebun  
Staff MEE  
Staff keamanan  
Staff utilitas 
1 : 100 
1 : 50 
Asumsi 
Asumsi 
Asumsi 
1 : 30 
1 : 50 
1 
2 
2 
2 
2 
5 
3 
  Jumlah    100 
[Sumber : Analisis Penulis, 2009] 
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IV.1.4.  Kebutuhan Ruang  
Penentuan kebutuhan ruang didasarkan pada kriteria-kriteria : 
 Macam pelaku kegiatan  
 Macam kegiatan yang ada  
Berdasarkan pada kriteria tersebut diatas, maka kebutuhan ruang pada pusat 
rehabiitasi narkoba dibedakan sebagai berikut :  
 
Tabel IV.3 Analisa Kebutuhan Ruang Pusat Rehabilitasi Narkoba 
Pelaku  Spesifikasi Macam Kegiatan Kebutuhan Ruang 
Rehabilitan 
Rawat Jalan  
 Masuk  
Mengurus Pendaftaran & 
Administrasi 
Periksa kesehatan umum 
Menunggu hasil  
Program Detoksifikasi  
Pemberian Obat 
Program rehabilitasi sosial 
Hall penerima  
R. Pendaftaran  
 
R. Check Up  
R. Tunggu  
R. Detoksifikasi 
R. Pemberian Obat 
R. Terapi Individu/ 
Kelompok 
Rehabilitan 
Gawat 
Darurat 
 Masuk  
Pertolongan pertama  
Perawatan intensif  
Periksa Interna  
Periksa psikologi  
Periksa Organ 
Menunggu hasil 
Program Rehabilitasi   
Hall penerima  
R. Penanganan IGD 
R. Perawatan  
R. Periksa Interna  
R. Periksa Psikologi  
R. Interna 
R. Tunggu  
R. Perawatan  
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Rehabilitan 
Menyeluruh/ 
Asrama    
Rehabilitasi 
Medis 
 
 
Rehabilitasi 
Sosial  
 
 
 
 
Rehabilitasi 
Lanjut/ After 
Care  
Masuk  
Periksa Umum 
Periksa Interna  
Program Detoksifikasi  
Masuk  
Terapi psikologis  
Terapi religius 
Terapi emosional 
Istirahat  
Metabolisme 
Terapi Vokasional  
  Komputer 
  Menjahit, menyulam  
 Elektronika  
 Seni Lukis 
 Fotografi   
Seminar dan Konseling  
 Seminar Umum  
 Konseling  
Terapi Fisik  
 
Metabolisme  
Hall/ Lobby 
R. Periksa Umum 
R. Periksa Interna  
R. Detoksifikasi  
Hall penerima  
R. Terapi Psikologis  
R. Ibadah (masjid, dll.)  
R. Terapi Emosional 
R. Rekreasi/ R. Tidur 
Lavatory  
R. Terapi Vokasional  
R. Komputer  
R. Menjahit 
R. Elektro  
R. Studio Lukis 
R. Fotografi  
 
Auditorium  
R. Serba Guna  
R. Terapi Fisik, Taman, 
gazebo, lapangan  
Lavatory  
Pengelola 
Medis  
Dokter umum  
 
 
 
 
 
Dokter Interna  
 
 
Masuk/ keluar klinik 
Memeriksa rehabilitan  
Menerima tamu  
Istirahat 
Ibadah    
Metabolisme 
Masuk/ keluar klinik  
Cek organ  
Masuk/ keluar asrama  
Hall penerima  
R. Periksa Umum  
R. Tamu  
R. Istirahat Dokter  
Mushola, dll.  
Lavatory  
Hall penerima  
R. Periksa Interna  
Hall/ selasar asrama  
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Petugas 
Laboratorium  
 
 
 
 
 
Perawat umum 
 
 
 
 
 
 
Apoteker  
 
 
 
 
 
 
Asisten Apoteker  
Menerima tamu  
Istirahat  
Ibadah  
Metabolisme  
Masuk/ keluar klinik  
Kegiatan laborat  
Pendataan rehabilitan  
Menerima tamu  
Istirahat  
Ibadah  
Metabolisme  
Masuk/ keluar klinik  
Merawat rehabilitan  
Menjaga rehabilitan  
Pendataan rehabilitan 
Istirahat  
Ibadah  
Metabolisme  
Masuk/ keluar klinik  
Mengambil Obat 
Meracik obat  
Menerima tamu  
Istirahat  
Ibadah  
Metabolisme 
Masuk/ keluar klinik  
Mengambil Obat 
Membantu meracik obat  
Pendataan obat  
Menyimpan obat  
Istirahat  
R. Tamu  
R. Istirahat Dokter   
Mushola, dll.  
Lavatory  
Hall klinik  
Laboratorium  
R. Arsip  
R. Tamu  
R. Istirahat Karyawan  
Mushola, dll.  
Lavatory  
Hall klinik  
R. Perawatan  
R. Jaga Perawat 
R. Arsip  
R. Istirahat Perawatan  
Mushola, dll.  
Lavatory   
Hall klinik  
R. Farmasi 
R. Racik Obat  
R. Tamu  
R. Istirahat 
Mushola, dll.  
Lavatory  
Hall klinik  
R. Farmasi 
R. Racik Obat  
R. Arsip  
R. Farmasi  
R. Istirahat  
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Ibadah  
Metabolisme  
Mushola, dll.  
Lavatory  
Pengelola 
Rehabilitasi 
Sosial   
Psikolog  
 
 
 
 
 
 
Asisten psikolog 
 
 
 
 
 
 
Pembimbing 
Agama  
 
 
 
 
Emosional 
Terapis  
 
 
 
 
Masuk/ keluar klinik  
Konsultasi  
Masuk/ keluar asrama  
Menerima tamu  
Istirahat  
Ibadah  
Metabolisme 
Masuk/keluar klinik  
Mendampingi konsultasi  
Pendataan rehabilitan  
Masuk/ keluar asrama  
Istirahat  
Ibadah  
Metabolisme  
Datang  
Pemberian terapi/ ceramah  
Masuk/ keluar asrama  
Istirahat  
Ibadah  
Metabolisme  
Datang  
Pemberian terapi  
Masuk/ keluar asrama  
Istirahat   
Ibadah  
Metabolisme 
Hall klinik  
R. Konsultasi Psikologi 
Hall/ selasar Asrama  
R. Tamu  
R. Istirahat  
Mushola, dll.  
Lavatory  
Hall/ klinik  
R. Konsultasi Psikologi 
R. Arsip  
Hall/ selasar asrama  
R. Istirahat  
Mushola, dll.  
Lavatory  
Hall  
Masjid, gereja, vihara, dll.  
Hall/ selasar asrama  
R. Karyawan   
Mushola, dll.  
Lavatory  
Hall  
R. Terapi Emosional  
Hall/ selasar asrama  
R. Karyawan  
Mushola, dll. 
Lavatory  
Pengelola 
Rehabilitasi 
Lanjut/ After 
Vokasional 
Terapis 
(pelatihan kerja, 
Datang  
Pemberian pelatihan kerja  
Istirahat  
Hall  
R. Pelatihan  
R. Karyawan  
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Care keterampilan)  
 
Konselor  
 
 
 
 
 
 
 
Instruktur 
Olahraga 
 
 
 
 
  
Ibadah  
Metabolisme  
Datang  
Persiapan (Seminar umum) 
Ceramah  
Konseling 
 
Istirahat  
Ibadah  
Metabolisme 
Datang  
Persiapan  
Kegiatan terapi fisik  
 
Istirahat  
Ibadah  
Metabolisme  
Mushola, dll.  
Lavatory  
Hall  
R. Persiapan  
Auditorium 
R.Terapi 
Individu/Kelompok 
R. Karyawan  
Mushola  
Lavatory  
Hall  
R. Karyawan  
R. Terapi Fisik, Lapangan  
Outdoor 
R. Karyawan  
Mushola, dll.  
Lavatory  
Pengelola 
Asrama  
 Ibadah  
Persiapan  
Pendataan rehabilitan  
Pengarahan kegiatan 
Evaluasi kegiatan  
Makan   
Istirahat 
Metabolisme   
Mushola asrama  
K. Tidur  
Kantor, R. Arsip  
R. Kelas  
R. Rekreasi  
R. Rekreasi  
K. Tidur  
KM/ WC  
Pengelola 
Administrasi 
dan 
Manajemen  
 
 
 
 
 
 
Datang 
Persiapan  
Penerimaan rehabilitan  
Istirahat  
Ibadah  
Metabolisme  
Hall  
R. Kantor 
R. Penerimaan  
R. Karyawan  
Mushola, dll.  
Lavatory   
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Kepala Pusat 
Rehabilitasi  
 Datang  
Persiapan  
Pengecekan lapangan  
Penandatangan dokumen 
Rapat  
Istirahat  
Ibadah  
Metabolisme  
Hall  
R. Kepala  
Selasar, asrama  
R. Kepala  
R. Rapat  
R. Istirahat  
Mushola, dll. 
Lavatory  
Pengelola 
Servis  
 Datang  
Persiapan  
Membersihkan  
Ibadah  
Metabolisme 
Istirahat  
Hall  
R. Servis  
Hall, selasar 
Mushola, dll.  
KM/ WC  
R. Servis  
Pengelola 
Keamanan  
 Datang  
Persiapan  
Pengamanan/ jaga   
Ibadah  
Metabolisme 
Istirahat  
Hall 
R. Servis  
Pos jaga  
Mushola, dll.  
Lavatory  
R. Servis  
Pengunjung  Keluarga, 
teman, saudara  
 
 
 
 
 
 
Instansi Sosial, 
penelitian, dll.  
 
Masuk/ keluar  
Pendaftaran  
Menunggu  
Bertemu rehabilitan  
Konseling Keluarga 
Istirahat  
Ibadah  
Metabolisme  
Masuk/ keluar   
Pendaftaran  
Menunggu  
Hall, Lobby  
R. Pendaftaran  
R. Tunggu  
R. Kunjungan  
R. Konseling Keluarga 
Asrama Tamu  
Mushola, dll.  
Lavatory  
Hall, Lobby  
R. Pendaftaran  
R. Tunggu  
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 Wawancara  
Ibadah  
Menginap  
Metabolisme  
R. Kunjungan, Taman  
Mushola, dll.  
Asrama Tamu  
Lavatory  
Pelaku 
Kegiatan Lain  
 Masuk/ keluar  
Melakukan kegiatan  
Metabolisme  
Hall, Lobby  
R. Kegiatan  
Lavatory  
 
 
IV.1.5. Analisa Besaran Ruang  
a. Dasar pertimbangan dalam penentuan luasan ruang yaitu : 
 Kapasitas dan jenis kegiatan yang diwadahi  
 Kebutuhan flow sebagai sirkulasi antar ruang 
 Jenis dimensi, layout yang digunakan  
 Standar luasan unit fungsi yang telah dibakukan 
b. Metode perhitungan luasan ruang 
 Penggunaan standar merupakan hasil studi dari pihak lain sebagai 
pedoman untuk memudahkan perhitungan pada ruang-ruangyang 
mempunyai fungsi yang sama dengan hasil studi tersebut. Beberapa 
standar yang sering dipakai antara lain Neufert Architect Data (NAD), Time 
Saver Standar (TSS) dan persyaratan teknis aksesibilitas pada bangunan 
umum dan lingkungan, serta mempertimbangkan ruang gerak (flow) untuk 
masing-masing ruang yang mempunyai kebutuhan berbeda.  
- 5 – 10 % = standar minimum 
- 20 % =  kebutuhan keleluasaan fisik 
- 30 % = tuntutan kenyamanan fisik 
- 40 % = tuntutan kenyamanan psikologis 
- 50 % = tuntutan spesifik kegiatan 
  
- 70 – 100 % = keterkaitan dengan banyak 
kegiatan 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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 Penggunaan hasil studi, digunakan untuk menentukan luas ruang yang 
mempunyai karakteristik kegiatan yang hampir sama dengan ruangan yang 
diamati.  
 Penggunaan asumsi, diterapkan untuk menentukan luas ruang yang 
mempunyai karakteristik yang tidak spesifik atau belum ditetapkan 
standarnya. 
 
c. Perhitungan luasan ruang 
KEGIATAN PENERIMAAN AWAL  
 
No. 
 
Ruang 
 
Standar 
 
Sumber 
Direncanakan 
Kapasitas Jml. Ruang Luasan 
1.  Hall/ Lobby  2,0 m² / orang TSS 25 orang  1 50 m² 
2.  R. Informasi  R.Kerja 4,5 m²/ 
orang 
R. Arsip   
TSS 
 
Asumsi 
2 orang  
 
2 rak dokumen  
1 
 
1 
9 m² 
 
8 m² 
3.  R.Administrasi  R. Kerja 4,5 m²/ 
orang 
R. Duduk 2,5 
m²/ orang  
R. Arsip  
TSS 
 
TSS 
 
Asumsi 
4 orang  
 
6 orang  
 
4 rak dokumen  
1 
 
1 
 
1 
18 m² 
 
15 m² 
 
20 m² 
4.  R.Periksa Awal  R. Kerja 16m²/ 
orang  
NAD 1pasien,1perawat 
lemari,ranjang, 
wastafel 
2 32 m² 
5.  R. Tunggu  R. Duduk, 2,5 
m²/ orang  
TSS 25 orang  1 62,5 m² 
6.  Lavatory  Wastafel, 1,5 m/ 
orang 
WC 2,56 m²/ 
orang  
Asumsi  4 laki-laki, 4 
perempuan 
1 32 m² 
Jumlah  246,5 m² 
Flow 40 % 98,6 m² 
Jumlah Total  345,1 m² 
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KEGIATAN REHABILITASI RAWAT JALAN  
No. Ruang Standar Sumber Direncanakan 
Kapasitas Jumlah Luasan 
1. Hall  2,0 m² / orang TSS 10 orang 1 20 m² 
2. R. Pendaftaran  R. Kerja 4,5 m²/ 
orang 
R. Duduk 2,5 
m²/ orang  
TSS 2 orang 1 8 m² 
3. R. Tunggu  R. Duduk, 2,5 
m²/ orang  
TSS 15 orang 1 37,5 m² 
4. R. Check Up  R. Periksa, t. 
tidur dan meja 
kursi  
Asumsi  2-4 orang 1 16 m² 
5. R. Terapi Individual  4 modul berdiri 
2,25 m²/orang, 4 
kursi, 1 meja, 
1almari  
NAD 1-3 orang 1 16 m² 
6. R. Terapi Kelompok  13 modul duduk 
(0,8x0,6)m² 
NAD 5- 10 orang 1 40 m² 
7. R. Pemberian Obat  2 modul duduk 
(0,8X0,6), 1 
meja  
Asumsi  1 petugas + 1 
rehabilitan 
1 16 m² 
8. R. Penyimpanan  Storage 6,1 
m²/unit 
NAD 2 buah storage, 2 
petugas 
1 16 m² 
9. Keamanan  R. Kerja 4,5 m²,  
R. Duduk 2,5 
m²/ orang 
TSS 2 petugas 1 16 m² 
10. Lavatory  Wastafel, 1,5 m/ 
orang 
WC 2,56 m²/ 
orang  
Asumsi  4 laki-laki, 4 
perempuan 
1 32 m² 
Jumlah  217,5 m² 
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Flow 40 % 87 m² 
Jumlah Total  304,5 m² 
 
 
KEGIATAN REHABILITASI MEDIS/ DETOKSIFIKASI 
No. Ruang Standar Direncanakan 
Sumber Kapasitas Jumlah Luasan 
1.  Hall/ lobby  2,0 m² TSS  30 orang  2 120 m² 
2.  R. Tunggu  T Duduk 2,5 m ²/ 
orang  
TSS  20 orang  4 200 m² 
3.  Laboratorium  30,0 m/ unit  Depkes  Rak Penyimpanan, 
mikroskop, dll. 
1 30 m² 
4.  R. Periksa 
Interna 
30,0m/ unit  NAD  1 pasien, 1 dokter, t. 
periksa, alat2, ranjang, 
wastafel, dll.  
1 30 m² 
5.  R. Periksa 
Psikologi  
R.Kerja 14,46 m²/ 
orang  
Asumsi  1pasien, 1 dokter 
psikiatri, 1 perawat, 
t.periksa 
2 28,92 m² 
6.  R. Periksa 
Umum  
R. Kerja 32 m²/ 
orang  
NAD  1pasien,1perawat 
lemari,ranjang, wastafel 
 32 m² 
7.  R. 
Detoksifikasi 
R.Kerja 32 m²/ 
orang  
Asumsi   1 pasien, 1 dokter ahli, 
perawat, lemari arsip, 
ranjang, wastafel 
1 32 m² 
8. R. Pelayanan 
Tes Urin  
R. Kerja 32  m/² 
orang  
Asumsi  Petugas, pasien, alat-
alat, wastafel 
1 32 m² 
9. R. Farmasi  Storage 6,1 m/ unit NAD 3 buah lemari  1 18 m² 
10.  R. 
Penyimpanan 
Jenazah/ 
Mortuary  
R. Simpan Jenazah 
R. Kereta   
R. Petugas  
Depkes 
Depkes  
Asumsi  
Storage  
2 buah kereta 
R. Kerja 16 m²/ orang  
1 
1 
1 
20,25 m² 
13,5 m² 
16 m² 
11.  Apotek  R.Pembelian Obat 
 
R. Racik Obat 
STB  
 
STB 
Kursi panjang 
etalase,komputer 1 
meja panjang, 4 kursi  
1 
 
1 
32 m² 
 
15 m² 
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Storage 6,1m/ unit  
  R. Tunggu  
 
NAD 
TSS 
2 buah lemari  
10 orang@ 2,5 m² 
 
 
1 
 
12,2 m² 
25 m² 
12. Lavatory  Wastafel, 1,5 m/ 
orang 
WC 2,56 m²/ orang  
Asumsi  4 laki-laki, 4 
perempuan 
1 32 m² 
13. R. Arsip  Storage 6,1m /unit  Asumsi  4 rak buku 1 24,4 m² 
13.  Gudang  Storage 6,1m/ unit Asumsi   1 35 m² 
14.  R. Panel  Simpan peralatan  Asumsi   1 16 m² 
Jumlah  764,27 m² 
Flow 40 % 305,708 m² 
Jumlah Total  1069,978 m² 
  
 
KEGIATAN INSTALASI GAWAT DARURAT  
 
No. 
 
Ruang 
 
Standar 
Direncanakan  
Sumber  Kapasitas  Jumlah  Luasan  
1.  Loading dock R. Pemindahan 
Rehabilitan, modul 
24,36 m 
NAD  4 medis, 1 pasien 1 24,46 m² 
2.  Tindakan IGD R.Pertolongan, 16 
m²/ orang  
NAD 1pasien,lemari,ranjang, 
wastafel 
4 64 m² 
3.  R. Bedah 
Minor 
20 m² Depkes  1 pasien, 1 dokter, 2 
perawat, peralatan 
medis 
1 20 m² 
4. R.Rawat IGD  R. Perawatan  16 
m²/ orang  
NAD 1pasien, lemari,ranjang, 
wastafel 
1 16 m² 
5.  R. Jaga 
Perawat  
R. Jaga NAD 4 modul berdiri 2,25 m²/ 
orang, 4 kursi 1,5m²/ 
unit, 1 meja 0,5m² 
1 15,5 m² 
6. R. Dokter 
Jaga  
R. Kerja 16 m²/ 
orang  
NAD  Meja 0,5 m², kursi, 
storage 
1 16 m² 
7.  Pantry  Pantry kecil, NAD Perabot 5,5 m², 14 m² 1 19,5 m² 
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peralatan masak dirty utility 
8.  Lavatory  Wastafel, 1,5 m/ 
orang 
WC 2,56 m²/ orang  
Asumsi 4 laki-laki, 4 perempuan 1 32 m² 
Jumlah  207,6 m² 
Flow 40 % 83,04 m² 
Jumlah total  290,64 m² 
 
KEGIATAN PERAWATAN UMUM  
 
No. 
 
Ruang 
 
Standar 
Direncanakan  
Sumber  Kapasitas  Jumlah  Luasan  
1.  R. Perawatan 
(Inap) 
16 m²/  
rehabilitan  
NAD  17 rehabilitan   17 272 m² 
2. R. Istirahat 
Dokter 
R. Kerja 16m²/ 
orang  
NAD 1meja+kursi, 
ranjang, lemari 
1 32 m² 
3.  R. Perawat  r. duduk, t.ganti+ 
KM/ WC 
Asumsi  Sofa, lemari,  2 80 m² 
4.  R. Jaga 
Perawat  
R. Jaga² NAD 4 modul berdiri 
2,25 m²/ orang, 4 
kursi 1,5m²/ unit, 1 
meja 0,5m² 
1 15,5 m² 
5.  Laundry dan 
Linen  
R. Kerja 26 m² Depkes  Linen bersih 10 
m², linen kotor 16 
m² 
1 26 m² 
6.  Dapur umum  Peralatan 
masak, 
persiapan  
Asumsi  Perabot, t.cuci, dll.  1 16 m² 
7. Pantry  Pantry kecil, 
peralatan masak 
NAD Perabot 5,5 m², 14 
m² dirty utility 
1 19,5 m² 
8.  R. Tunggu  Bangku, taman  Asumsi  Modul duduk (0,8 
x 0.9m) 
2 64 m² 
9. Mushola  T. Ibadah, t. Asumsi  5 laki-laki, 5 2 64 m² 
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Wudhu + KM/ 
WC 
perempuan  
10. Lavatory  Wastafel, 1,5 m/ 
orang 
WC 2,56 m²/ 
orang  
Asumsi 4 laki-laki, 4 
perempuan 
1 32 m² 
Jumlah  621 m² 
Flow 40 % 248,4 m² 
Jumlah total  869,4 m² 
 
KEGIATAN PERAWATAN KARANTINA  
1. Lobby 1,5 m² TSS 15 orang  1 22,5 m² 
2. R. Karantina  13,4 m/ unit  NAD 4 unit laki-laki, 4 
unit perempuan 
8 107,2 m² 
3. R. Jaga 
Perawat  
R. Jaga NAD 4 modul berdiri 2,25 
m²/ orang, 4 kursi 
1,5m²/ unit, 1 meja 
0,5m² 
1 15,5 m² 
4.  R. Security  Satpam, 4,5 m²/ 
orang  
NAD 2 satpam 2 36 m² 
5.  Pantry  Pantry kecil, 
peralatan masak 
NAD Perabot 5,5 m², 14 
m² dirty utility 
1 19,5 m² 
6. Lavatory  Wastafel, 1,5 m/ 
orang 
WC 2,56 m²/ 
orang  
Asumsi 4 laki-laki, 4 
perempuan 
1 32 m² 
Jumlah  232, 7 m² 
Flow 40 % 93,08 m² 
Jumlah Total  325,78 m² 
 
KEGIATAN REHABILITASI SOSIAL 
 
No. 
 
Ruang 
 
Standar 
 
Sumber 
Direncanakan 
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 Kapasitas Jumlah Luasan 
1. Hall/ Lobby 1,5 m²/ orang  TSS 20 peserta, 4 petugas 1 96 m² 
2.  R. Terapi 
Individu  
4 modul berdiri 
2,25 m²/orang, 4 
kursi, 1 meja, 
1almari  
Asumsi 1 rehabilitan, 1 psikolog 2 38 m² 
3.  R.Konsultasi 
Kelompok 
Indoor  
13 modul 
@2,25m², 13 
kursi  
Asumsi 10 rehabilitan, 2 
psikolog, 1 asisten 
psikolog 
1 96  m² 
4. R. Konsultasi 
Kelompok  
Outdoor 
13 modul duduk 
(0,8x0,6)m²  
NAD 10 rehabilitan, 2 
psikolog, 1 asisten 
psikolog 
2 60  m² 
5. R. Terapi 
Emosional  
  
12 modul duduk 
, meja, almari  
NAD 10 rehabilitan, 1 terapis, 
1 asisten 
1 40 m² 
6.  R. Ibadah  Masjid, modul 
berdiri 0,6x1,2  
Tempat wudhu 
3,6m² KM/WC,9 
m² 
R. Penyimpanan 
6m²  
NAD 140+1 imam 1 384, 48 m² 
7.  R. Ibadah 
Agama lain 
(Gereja)  
30 modul berdiri 
@1,5x1,5m, 
mimbar  
Asumsi 30 
orang(jemaat+pendeta), 
30 kursi 
3 150 m² 
8.  Lavatory  Wastafel, 1,5 m/ 
orang 
WC 2,56 m²/ 
orang  
Asumsi 4 laki-laki, 4 perempuan 1 32 m² 
Jumlah  896,48 m² 
Flow 40% 358,592 m² 
Jumlah total  1255,072 m² 
 
 
27 
 
IV - 
KEGIATAN REHABILITASI LANJUT/ AFTER CARE 
 
No.  
 
Ruang  
 
Standar  
 
Sumber  
Direncanakan 
Kapasitas Jml Luasan 
1. Hall/ lobby  1,5 m²/ orang  TSS 34 rehabilitan 1 60 m² 
2.  R. Terapi 
Vokasional  
 R.Praktek Komputer 
(1,44m²/ unit)  
 R.Menjahit 
(0.6m²/mesin) 
 R. Elektronika, 
meja(0,6 m²/unit),  
kursi(0,25 m²/ unit) 
 Studio Lukis  , meja 
(0,6m²/ unit), kursi 
(0,25m²), Gudang 
peralatan (2x2 m) 
 R.Fotografi, studio 
foto, penyimpanan 
alat (2x2 m), kamar 
gelap (3x4 m) 
NAD 
 
NAD 
 
NAD 
 
 
Asumsi 
 
 
 
Asumsi 
 
20 komputer 
 
20 rehabilitan, 1 
instruktur 
20 rehabilitan, 1 
instruktur 
 
20 rehabilitan, 1 
instruktur 
 
 
20 rehabilitasi, 1 
instruktur 
 
 
 
2 
 
1 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
 
 
84 m² 
 
60  m² 
 
72,24 m² 
 
 
45  m² 
 
 
 
45,6 m² 
 
 
 
 
3.  Ruang 
Konseling  
Ruang konseling 
kelompok,    meja (0,6m²/ 
unit),  kursi (0,25m²)  
R. Konseling Keluarga, 
modul berdiri @(1,5x1,5),  
@kursi (0,5x0,5), meja 
@(1.5x0,75)  
Asumsi 
 
 
 
Asumsi 
10 rehabilitan+1 
konselor 
 
 
1 rehabilitan, 2 
orangtua, 1 
konselor 
3 
 
 
 
3 
60,45 m² 
 
 
 
57,225 m² 
 
4. R. Kunjungan  Modul 6x8 m Asumsi 10 rehabilitan, 
keluarga, konselor 
1 48 m² 
5.  R. Terapi 
Fisik  
R.Terapi, modul 15x15 
m, gudang 3x3 m  
Asumsi 10 rehabilitan+1 
instruktur 
1 100 m² 
6. Lavatory  Wastafel, 1,5 m/ orang 
WC 2,56 m²/ orang  
Asumsi 4 laki-laki, 4 
perempuan 
1 32 m² 
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Jumlah  664,515 m² 
Flow 40% 265,806 m² 
Jumlah Total  930,231 m² 
 
 
KEGIATAN ASRAMA/ HUNIAN 
 
No. 
 
Ruang 
 
Standar 
 
Sumber 
Direncanakan 
Kapasitas Jml Luasan 
1. R. Tidur 
Rehabilitan 
 Kecanduan Tinggi 
modul berdiri 
(1,5x1,5), kursi, 
tempat tidur (1x2),  
meja(0,6x1), almari 
(0,6x1) 
 Kecanduan Sedang-
Rendah, modul 
berdiri (1,5x1,5),  
kursi (0,5x0,5),  meja 
(0,6x1), almari 
(0,6x1) tempat tidur 
(2x1) 
Asumsi 
 
 
 
 
 
Asumsi 
3 rehabilitan 
 
 
 
 
 
3 rehabilitan 
4 
 
 
 
 
 
6 
420 m² 
 
 
 
 
 
630 m² 
3. R.Tidur 
Pengelola 
Asrama 
Modul berdiri (1,5x1,5), 
kursi, tempat tidur, meja, 
almari+KM/WC 
Asumsi 1 pengelola 4 88,8 m² 
4. R. Rekreasi  - rekreasi putri, modul 
16x9 m  
- rekreasi putra, modul 
26x10 m 
Asumsi 
 
Asumsi  
20 rehabilitan + 2 
pengelola 
120 rehabilitan + 
2 pengelola  
1 
 
1 
144 m² 
 
260 m² 
5. Dapur 2 modul berdiri (1,5x1,5), 
2 kursi, 1 meja(0,6x1), 
almari (0,6x1), wastafel 
(0,5x0,9), kompor (0,6x1) 
NAD 2 orang 1 10,15 m² 
7. T. Cuci + Modul 3x3,5 m Asumsi 3 rehabilitan 10 105 m² 
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Jemur  
8. KM/ WC 3 KM/ WC untuk 15 
orang @2x1,5 m 
Asumsi 30 rehabilitan 10 110 m² 
9.  Security   Modul 2x2 Asumsi 2 petugas 2 8 m² 
Jumlah  1880,95 m² 
Flow 40% 752,38 m² 
Jumlah total 2633,33 m² 
 
 
KEGIATAN PENGELOL/ ADMINISTRASI 
 
No. 
 
Ruang 
 
Standar 
 
Sumber 
Direncanakan 
Kapasitas Jml Luasan 
1 Lobby 1,5 m²/ orang  TSS 30 orang 1 45 m² 
2. Informasi R.Kerja 4,5 m²/ orang, 
dan arsip   
TSS 2 orang , 2 rak 
dokumen 
1 17 m² 
 
3. R.Tamu  Modul 4x5 m NAD 4 orang 1 20 m² 
4. R.Tata Usaha  R. Kerja 4,5 m²/ orang  NAD 12 orang 1 60 m² 
5. R. Intern Staff  R. Kepala TU (R. Kerja 9 
m²/ orang) 
R. Kepala Keuangan (R. 
Kerja 9 m²/ orang) 
R. Kepegawaian ((R. 
Kerja 9 m²/ orang) 
NAD 
 
NAD 
 
NAD 
1 orang 
 
1 orang 
 
1 orang 
1 
 
1 
 
1 
20 m² 
 
20 m² 
 
20 m² 
6. R. Kepala 
Rehab.  Medis  
R. Kerja 9 m²/ orang) 
 
NAD 1 orang 1 20 m² 
7. R. Kepala 
Rehab. Sosial  
R. Kerja 9 m²/ orang) 
 
NAD 1 orang 1 20 m² 
8. R. Kepala 
Rehab. Lanjut 
R. Kerja 9 m²/ orang) 
 
NAD 1 orang 1 20 m² 
9. R. Karyawan 
Rehab. Medis 
R. Kerja 4,5 m²/ orang  NAD 5 orang 1 20 m² 
10. R. Karyawan 
Rehab. Sosial  
R. Kerja 4,5 m²/ orang  NAD 5 orang 1 20 m² 
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11. R. Karyawan 
Rehab After 
Care 
R. Kerja 4,5 m²/ orang  NAD 5 orang 1 20 m² 
12. R. Istirahat  1,3 – 1.9 m²/ orang  NAD 1 orang 2 45,6 m² 
13. R.Rapat 
Umum  
20 modul duduk 
(0,8x0,6m), 20 modul 
berdiri, 1 meja (2x5m), 
almari (0,6x1)  
NAD 20 orang 1 128 m² 
14.  R. Rapat 
Divisi 
10 modul duduk 
(0,8x0,6m), 10 modul 
berdiri, 1 meja (2x5m), 
almari (0,6x1)  
NAD 10 orang  1 80 m 
15. Lavatory  Wastafel, 1,5 m/ orang 
WC 2,56 m²/ orang  
Asumsi 4 laki-laki, 4 
perempuan 
2 64 m² 
16.  Lounge  Modul duduk @ 0,8x0,6 
m 
Asumsi  Sofa dan meja 2 200 m² 
Jumlah  839,6 m² 
Flow 40% 335,84 m² 
Jumlah Total  1175,44 m² 
 
 
KEGIATAN PENUNJANG 
 
No. 
 
Ruang  
 
Standar  
 
Sumber 
Direncanakan 
Kapasitas Jml Luasan 
1.  Asrama Tamu   Administrasi (4x4m) 
 Lobby (1,5 m/ orang) 
 R.Tamu (4x4m) 
  4 R. Tidur (3x4m) 
 4 KM/ WC @ 1,5 m 
Asumsi 2 orang 1 102 m² 
2. Perpustakaan   R. Baca, 32 modul 
berdiri @(1,5x1,5m), 
15 rak, 15 meja 
Asumsi 
 
 
30 pengunjung + 
2 petugas 
 
1 176,3 m² 
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@(0,6x0,9m), 5 almari 
@(0,6x1m), 32 kursi 
(0,5x0,5) 
 2 Loker, @ 2x2 m 
 Meja Petugas  
 Gudang, modul 3x4 m  
 
 
 
 
Asumsi 
Asumsi 
Asumsi 
 
 
 
 
30 pengunjung 
2 petugas 
 
3.  Kebun  Kebun sayuran  (18x6m) Asumsi Pengunjung, 
rehabilitan, 
pengelola 
2 216 m² 
4. Fasilitas 
Olahraga  
Lapangan  Basket  
 
Standar 
 
Rehabilitan 1 366,8 m² 
5.  Amphi theatre  Modul (0,6x1,2).200 + 
flow 40 % 
Asumsi Rehabilitan 30 
orang + konselor 
1 201,6 m² 
6. Auditorium  Modul 67,76 x 29,65 
(20,35 m³ - 36 m³/ 
t.duduk) 
NAD 100-500 orang 1 504 m² 
7. Gazebo   Modul duduk @ 0,8x0,6 m Asumsi 3-5 orang 13 81,25 m² 
8.  Plaza, taman   Asumsi   1 1386 m² 
Jumlah  3033,95 m² 
Flow 40 % 1213,58 m² 
Jumlah total  4247,53 m² 
 
KEGIATAN SERVIS 
 
No. 
 
Ruang 
 
Standar 
 
Sumber 
Direncanakan 
Kapasitas Jml Luasan 
1.  Gudang 
Umum  
Modul 5 x 8 m Asumsi  1 40 m² 
2.  R.Tangki & 
Pompa 
Modul 3 x 4 m Asumsi 4 pompa 1 12 m² 
3.  R. Genset  Modul 6 x 9 m Asumsi  1 54 m² 
4.  R. PABX & 
MDP  
Modul 3 x 2 m   Asumsi  1 6 m² 
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5.  R. Kontrol 
CCTV 
2 R. Kerja @ 4x5 m Asumsi 3-4 petugas 1 40 m² 
7.  Janitor  Modul 2 x 2 m Asumsi Peralatan 
kebersihan 
1 4 m² 
8. Loading 
Dock  
Modul parkir truk @6x5 
m + flow 40 % 
Asumsi 2-3 truk 1 93,6 m² 
9. R. Cleaning 
Service  
15 Modul duduk (@ 
06x0,8m), 15 loker (@ 
1x0,5m) + flow 40 % 
Asumsi 15 petugas 
cleaning service 
1 20,58 m² 
10.  R. Security  Modul 2 x 2 m  Asumsi 2-4 petugas 
security 
4 17,6 m² 
11.  Parkir   Pengelola,  
15 Mobil @(3x4m), 
50 motor @(1x2m) 
 Pengunjung  
25 mobil @(3x4m), 
85 motor @(1x2m)  
Asumsi 
 
 
 
Asumsi 
 1 
 
 
 
1 
280 m² 
 
 
670 m² 
Jumlah  1237,78 m² 
Flow 40% 495,112 m² 
Jumlah Total  1732,92 m² 
 
 
 
Berdasarkan perhitungan analisa besaran ruang di atas, total besaran ruang yang 
direncanakan dalam Pusat Rehabilitasi Narkoba dengan Pendekatan Arsitektur 
Perilaku adalah : 
 
 
 
Tabel IV.5 Total Besaran Ruang 
No. Kelompok Ruang Luasan 
1. Kelompok Kegiatan Penerima Awal  345,1 m² 
Tabel IV.4 Perhitungan Luasan Ruang 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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Luas total lantai dasar adalah 13694,101 m² ≈  13.694 m² 
Sirkulasi horizontal 50%                                     6.847 m² 
Luas total lantai dasar  20.541 m² 
Luas lahan hijau yang direncanakan 40% 10.270,5 m² 
   30.811,5 m² 
Jadi, luas total minimal site yang dibutuhkan adalah 30.811,5 m²  
 
IV.1.6. Organisasi dan Hubungan Ruang  
Dalam perencanaan mengenai organisasi serta pola hubungan ruang, 
mempertimbangkan hal sebagai berikut :  
 Pelaku kegiatan  
 Keterkaitan antar kegiatan  
 Karakter dan tuntutan  
 Keamanan 
a.  Pola Hubungan Makro  
2. Kelompok Kegiatan Rawat Jalan  304,5 m² 
3. Kelompok Kegiatan Rehabilitasi Medis/ Detoksifikasi  1069,978 m² 
4. Kelompok Kegiatan Rehabilitasi Non-Medis / Sosial  1255,072 m² 
5. Kelompok Kegiatan Rehabilitasi Lanjut / After Care  930,231 m² 
6. Kelompok Kegiatan Asrama/ Hunian  2633,33 m² 
7. Kelompok Kegiatan Pengelola/ Administrasi  1175,44 m² 
8. Kelompok Kegiatan Penunjang  4247,53 m² 
9. Kelompok Kegiatan Service  1732,92 m² 
Total Luasan  13694,101 m² 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
+ 
+ 
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Pola hubungan makro merupakan susunan antar kelompok ruang yang mengacu 
pada keterkaitan yang erat maupun kurang erat, atau kebutuhan yang dimiliki 
masing-masing kelompok ruang tersebut. 
 
b.  Pola Hubungan Mikro 
Pola hubungan mikro merupakan hubungan antar ruang-ruang dalam suatu 
kelompok ruang kegiatan, sebagai bagian dari sebuah fungsi kelompok ruang 
dalam sebuah pusat rehabilitasi narkoba yang direncanakan. Dasar dari 
penentuan erat tidaknya suatu hubungan antar ruang dalam satu kelompok 
kegiatan, berbeda satu ama lain, tergantung pelaku serta karakter kegiatannya.    
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Skema IV.9 Pola Hubungan Ruang Makro 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
35 
 
IV - 
1). Kelompok R. Penerimaan  
 
 
 
 
 
 
 
 
2). Kelompok Rehabilitasi Medis (Detoksifikasi)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3). Kelompok Unit Gawat Darurat  
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4). Kelompok Kegiatan Perawatan Umum  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5). Kelompok Kegiatan Karantina  
 
 
 
 
 
 
 
 
6). Kelompok Rehabilitasi Non-Medis/ Sosial  
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7). Kelompok Rehabilitasi Lanjut/ After Care  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8). Kelompok Kegiatan Asrama   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9). Kelompok Kegiatan Pengelola/ Administrasi  
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10). Kelompok Kegiatan Penunjang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11). Kelompok Kegiatan Service  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV.1.7. Analisa Persyaratan Ruang   
Dalam suatu unsur lingkungan, yakni ruang mempunyai beberapa stimulus yang 
akan mempengaruhi indera manusia. Dari beberapa teori psikologi, menyebutkan 
bahwa ada sembilan alat indera yaitu penglihatan, pendengaran, kinestesis, 
vestibular, perabaan, temperature, rasa sakit, perasa serta penciuman. Semua alat 
indera tersebut dapat dijadikan stimulus yang dapat dimunculkan dari sebuah objek 
desain penataan ruang, interaksi manusia, berkomunikasi dengan ruang. Beberapa 
teori membuktikan bahwa dari berbagai macam stimulus yang ada, stimulus visual 
mempunyai kemampuan paling dominan dalam menciptakan sensasi. Berdasarkan 
kemampuan kapasitas otak menangkap informasi (stimulus), maka dapat 
diperbandingkan kecepatan ragam stimulus dalam mempengaruhi individu.  
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Penciptaan sebuah ruang dengan berbagi macam desainnya yang secara nyata 
yakni merupakan stimulus visual bagi pengguna di dalamnya.  
 
a. Tuntutan Psikologis Ruang  
Dengan pertimbangan bahwa para pecandu narkoba baik secara langsung 
maupun tidak langsung mengalami masalah psikologis karena penggunaan bahan 
psikoaktif, maupun persoalan dengan lingkungan sosialnya (keluarga, teman, dll.), 
dilakukan analisa psikologis ruang untuk mengurangi masalah tersebut tanpa 
mengabaikan tuntutan keamanan maupun penyembuhannya. Menurut Iggrid Gehl, 
secara psikologis, ruang dibagi menjadi 4 komponen meliputi skala, warna, tekstur 
dan garis.  
1) Skala Ruang 
Skala ruang menunjukkan perbandingan antara suatu elemen dengan elemen 
lain dalam ruang yang sama, acuannya menyesuaikan dengan ukuran tubuh 
manusia pengguna ruang tersebut. Secara psikologis, kesan yang timbul dari 
skala ruang yang umum yaitu perbandingan jarak antar dinding dengan tinggi 
ruang adalah : 
• D/H < 1 ruang yang terbentuk terlalu sempit, kesan tertekan 
• D/H = 1 ruang terasa seimbang 
• D/H > 1 ruang terasa agak besar 
• D/H > 4 pengaruh ruang tidak terasa 
Penerapan : 
- Dipilih skala D/H = 1 atau D/H > 1 sebagai pemenuhan tuntutan psikologis 
sekaligus pengamanan ruang terapi medis, psikologis, dan terapi 
rehabilitasi lanjut/ after care, serta ruang-ruang lain. 
Gambar IV.2  Kecepatan Masing-Masing Stimuli, Bell (1980) 
[Sumber : Dimensi Interior Vol.1 No.2 Desember, 2003] 
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- Pada ruang karantina, dipilih skala D/H > 1 karena berfungsi untuk 
meredakan rasa sakit yang timbul akibat putus zat (sakaw) pecandu 
narkoba dengan tingkat kecanduan tinggi. Namun juga sekaligus 
sebagai tempat refleksi diri.  
 
2) Warna 
Dari sisi psikologi, warna mempunyai pengaruh kuat terhadap suasana 
hati dan emosi manusia, membuat suasana panas atau dingin, provokatif 
atau simpati, menggairahkan atau menenangkan. Warna merupakan sebuah 
sensasi, dihasilkan otak dari cahaya yang masuk melalui mata. Secara fisik 
sensasi-sensasi dapat dibentuk dari warna-warna yang ada. Sebagai contoh, 
ruang yang diberi warna putih atau warna-warna lembut lainnya dapat 
memberikan kesan bahwa ruang tersebut lebih besar dari dimensi yang 
sebenarnya. Hal sebaliknya akan terjadi jika ruang menggunakan warna-
warna gelap. Untuk mendapatkan sensasi hangat yang sama, ruang yang 
diberi warna-warna dingin memerlukan pengaturan suhu (AC) yang lebih 
rendah dibandingkan dengan ruang yang diberikan warna-warna hangat.  
Ditinjau dari efeknya terhadap kejiwaan dan sifat khas yang dimilikinya, 
warna dipilah dalam 2 kategori yaitu golongan warna panas dan golongan 
warna dingin. Diantara keduanya ada yang disebut warna antara atau 
‘intermediates’. Pada skema warna psikologi yang diambil dari sistem 
lingkaran warna Oswald dapat dilihat dengan jelas golongan warna panas 
berpuncak pada warna jingga (J), dan warna dingin berpuncak pada warna 
biru kehijauan (BH). Warna-warna yang dekat dengan jingga atau merah 
digolongkan kepada warna panas atau hangat dan warna-warna yang 
berdekatan dengan warna biru kehijauan termasuk golongan warna dingin 
atau sejuk.  
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Efek psikologis golongan warna panas, seperti merah, jingga, dan 
kuning memberi pengaruh psikologis panas, menggembirakan, 
menggairahkan dan merangsang. Golongan warna dingin hijau dan biru 
memberi pengaruh psikologis menenangkan, damai, sedangkan warna ungu 
membawa pengaruh menyedihkan. Untuk warna putih memberi pengaruh 
bersih, terbuka dan terang, warna hitam memberi pengaruh berat, formal, dan 
tidak menyenangkan (Pile, 1995 dan Birren, 1961). Warna dalam desain 
interior memiliki pengaruh yang kuat pada perasaan dan emosi penggunanya. 
Dan tidak menutup kemungkinan bahwa keadaan fisik penggunapun dapat 
dipengaruhi oleh warna-warna tertentu yang terdapat pada ruang yang 
ditempatinya. 
Sebagai contoh penggunaan warna merah pada suatu ruang akan 
mempengaruhi pengguna secara fisik maupun psikis merasa hangat atau 
panas, walaupun suhu di ruang tersebut sebenarnya sama dengan ruang 
lainnya yang memiliki nuansa warna berbeda. 
Warna-warna itu sendiri menciptakan berbagai macam pengaruh 
kejutan. Warna dingin bila digunakan untuk mewarnai ruangan akan 
memberikan ilusi jarak, akan terasa tenggelam atau mundur. Sebaliknya 
warna hangat, utamanya keluarga merah, akan terasa seolah-olah maju ke 
dekat mata, memberikan kesan jarak yang lebih pendek. Warna-warna cerah 
membuat objek kelihatan lebih besar dan ringan daripada sesungguhnya. 
Gambar IV.3  Skema Psikologi Warna 
[Sumber : Dimensi Interior Vol.1 No.2 Desember, 2003] 
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Sementara itu, warna gelap membuat objek tampak lebih kecil dan berat. 
Penempatan warna kontras secara mencolok bersamaan dapat 
menyebabkan sensasi getaran seperti warna yang terlihat bergerak dalam 
arah berlawanan. 
Pengaruh-pengaruh warna tersebut dapat dimanfaatkan sebagai 
keuntungan dalam perancangan interior ruang-ruang rehabilitasi seperti 
ruang isolasi, ruang tidur rehabilitan, ruang terapi psikologis,dll. Ruang yang 
kecil akan tampak lebih besar, bentuk ruang yang aneh akan tampak lebih 
proposional dengan menggunakan warna-warna yang dapat menimbulkan 
efek-efek tersebut. Warna gelap pada langit-langit akan terlihat lebih rendah 
dari pada langit-langit yang sama diberi warna ringan. Lantai dan langit-langit 
warna gelap dapat mengurangi penampakan tinggi ruang dan terasa 
menyesakkan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penerapan : 
Pada ruang karantina/ isolasi digunakan warna biru yang memberikan kesan 
tenang, damai dan bersih. Sedangkan pada ruang rehab lanjut/ after care 
warna yang sesuai adalah kuning, merah, dan warna-warna yang bersifat 
cerah/ panas  yang karakternya menimbulkan semangat/ stimulan bagi para 
rehabiulitan yang sedang menjalani proses rehabilitasi.   
 
Variasi gelap terang yang menghubungkan ruang 
luar dan dalam menjadikan ruang sensitif. 
 
Kontras gelap dan terang membuat ruangan 
dramatis. 
 
Gambar IV.4  Perbandingan Gelap-Terang Dalam Suatu Ruang 
[Sumber : Dimensi Interior Vol.1 No.2 Desember, 2003] 
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3) Tekstur  
Tekstur dapat membangkitkan perasaan lewat pandangan dan sentuhan. 
Tekstur juga dapat mengubah penampilan bentuk. Hal-hal yang membentuk 
tekstur antara lain corak, bentuk permukaan dan warna. Tetapi pengaruh 
tekstur ini dipengaruhi juga oleh jarak pandang, karena pada jarak pandang 
tertentu tekstur sudah tidak dapat berperan. Menurut bentuknya tekstur 
dibedakan atas : 
- Tektur halus, ekspresinya menyenangkan dan tidak mempengaruhi 
dominasi objek penelitian atau ruang. 
- Tekstur kasar, ekspresinya keras dan mendominasi penampilan bentuk. 
 
Bahan Tekstur Warna Efek Psikologis 
Rumput Halus Hijau Rileks/santai 
Tanah Halus Merah Membangkitkan semangat 
Batu kerikil Kasar Abu Ketenangan, kesejukan 
Tanah liat 
berpasir 
Halus Abu Ketenangan 
Batu bata Halus Merah Membangkitkan semangat 
Batu bata alam Kasar Putih, abu Ketenangan, kesejukan 
Pengerasan 
semen 
Halus Putih, Abu-
abu 
Ketenangan, kesejukan 
 
 
Penerapan : 
Pada ruang terapi terbuka, banyak diterapkan unsur-unsur seperti batu kerikil 
dan rumput yang berfungsi sebagai relaksasi bagi para rehabilitan. Selain itu 
pada ruang-ruang terbuka yang bersifat publik penerapan elemen-elemen 
ekpos batu bata dan batu alam diharapkan dapat menghadirkan pengalaman 
ruang yang dapat membangkitkan ketenangan sekaligus semangat untuk 
sembuh.  
 
 
 
Tabel IV.7 Efek Psikologis Bahan 
[Sumber : Erra Hoki, Tugas Akhir Jurusan Arsitektur UNS 2009] 
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4) Garis 
Garis digunakan untuk mengekspresikan simbol-simbol tertentu yang 
terbentuk oleh garis itu sendiri sesuai dengan sugesti yang timbul. 
• Vertikal, sugesti stabil, kuat, agung dan berwibawa. 
• Horisontal, sugesti ketenangan, statis, hal yang tidak bergerak. 
• Diagonal, sugesti ketidakstabilan, sesuatu yang bergerak. 
• Lengkung, memberi sugesti dinamis, kuat dan megah. 
Penerapan : 
Penggunaan garis yang disesuaikan dengan karakter kegiatan dan ruang 
meliputi garis vertikal sebagai unsur formalitas dan kewibawaan pada ruang 
penerimaan, garis horisontal pada ruang yang relatif butuh ketenangan 
seperti ruang rehabilitasi medis, ruang rapat, perpustakaan dan asrama/ 
hunian serta garis diagonal dan lengkung sebagai ornamen untuk 
menghindari kesan monoton pada pusat rehabilitasi narkoba. 
b. Iluminasi  
Mengenai iluminasi, berdasarkan sumbernya, terdapat dua macam yakni 
pencahayaan alami dan buatan. Iluminasi yang terlalu tinggi akan menyebabkan 
benda berwarna putih saja. Sebaliknya, jika terlalu rendah, maka warna akan 
cenderung menjadi gelap/ kehitaman. Dalam menentukan sumber iliuminasi, 
terdapat beberapa pertimbangan seperti :  
- Keseuaian jenis pencahayaan dengan fungsi dan tuntutan ruang. 
- Waktu berlangsungnya kegiatan (operasional kegiatan). 
- Pengaruh estetika pada interior maupun eksterior.  
- Pencahayaan merupakan faktor penting yang mendukung sistem 
keamanan pada malam hari. 
1). Pencahayaan Alami  
Pencahayaan alami memanfaatkan sinar matahari dan faktor terang langit 
yang dimasukkan ke dalam ruang melalui bukaan pada ruang tersebut. 
Bukaan menjadi tempat masuknya datangya cahaya matahari, mejadi unsur 
utama dalam pencahayaan alami.  
2). Pencahayaan Buatan 
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Pencahayaan buatan diperlukan untuk kegiatan yang berlangsung pada 
malam hari maupun sebagai alternatif pencahayaan pada ruang-ruang yang 
tidak memungkinkan untuk pencahayaan alami. 
c. Karakter dan Tuntutan Ruang   
Kelompok 
Kegiatan 
Macam Ruang Tuntutan 
Keamanan 
Karakter Ruang Keterangan  
Kelompok Kegiatan Rehabilitasi Medis  
Penerimaan 
Awal  
 
 
 
 
 Hal Penerima  
 R. Informasi  
 R. Administrasi 
 R. Tunggu  
 
 R. Pemeriksaan Awal  
 Lavatory  
Rendah  
Rendah  
Rendah  
Rendah  
 
Rendah   
Rendah  
Terbuka, akrab  
Informatif, terbuka 
Tenang 
Terbuka, 
menyenangkan 
Tenang 
Tertutup 
Kelompok ruang penerimaan 
awal merupakan pencerminan 
kesan dari pusat rehabilitasi 
narkoba, sehingga karakter 
yang ditampilkan diharapkan 
dapat memberikan respon positif 
bagi masyarakat luar.   
Rehabilitasi 
Medis 
 Hall  
 R.Tunggu  
 R. Periksa Dokter/ 
Detoksifikasi  
 Laboratorium  
 R. Radiologi  
 R.Pemeriksaan 
Interna   
 Apotek  
 Gudang  
 Lavatory  
 R. Arsip  
Rendah  
Rendah  
Rendah  
 
Sedang  
Sedang  
Sedang  
 
Rendah  
Sedang   
Rendah   
Rendah 
Terbuka, tenang 
Terbuka, tenang 
Tertutup, santai 
 
Tertutup, efisien 
Tertutup, efisien 
Tertutup, santai 
 
Tenang, nyaman 
Tenang 
Tertutup 
Tertutup 
Merupakan ruang dengan 
tingkat kepadatan paling tinggi 
karena ikut melibatkan pihak 
luar (rehabilitan yang baru 
memulai rehabilitasi, pengantar, 
dll.). Membutuhkan ketenangan 
dan kehigienisan.   
Unit Gawat 
Darurat  
 Loading Room  
 
 R. Tindakan  
 R. Perawatan  
 R. Dokter Jaga  
 R. Perawat UGD 
 Lavatory  
Rendah  
 
Rendah  
Sedang  
Rendah  
Rendah  
Rendah  
Mencolok, 
aksesibel 
Tenang, leluasa 
Tenang, nyaman 
Tenang 
Aksesibel 
Tertutup 
Akses merupakan salah satu hal 
yang penting dipertimbangkan 
karena berbagai alur kegiatan 
yang terjadi, seperti rehabilitan 
gawat darurat maupun 
rehabilitan berobat jalan. 
Perawatan 
Umum  
 R. Perawatan Umum 
 R. Dokter  
 R. Perawat  
 R. Jaga Perawat  
 R. Istirahat  
 Pantry  
 Lavatory  
Tinggi  
Rendah  
Rendah  
Sedang  
Rendah  
Rendah 
Rendah   
Tenang, terbuka 
Tenang 
Tenang 
Aksesibel 
Tenang, santai 
Tertutup 
Tertutup 
Membutuhkan suasana yang 
tenang dan nyaman. Didukung 
dengan lingkungan fisik 
pegunungan, diharapkan para 
rehabilitan dapat berangsur 
sembuh dan menjalani proses 
rehabilitasi selanjutnya.  
Kelompok Kegiatan Rehabilitasi Sosial  
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Kegiatan 
Rehabilitasi 
Sosial  
 Hall  
 R. Konsultasi Pribadi  
 R.Konsultasi 
Kelompok  
 R. Terapi Emosional  
 R. Terapi Religius  
 R. Terapi Keluarga  
 Lavatory  
Sedang  
Sedang  
Sedang  
 
Sedang  
Sedang  
Sedang  
Sedang  
Terbuka 
Privacy, rileks 
Terbuka, rileks 
 
Terbuka, nyaman 
Terbuka, hikmad 
Terbuka, santai 
Tertutup 
Merupakan salah satu massa 
inti dari pusat rehabilitasi 
narkoba, diharapkan dapat 
mewadahi proses rehabilitasi 
yang terjadi. Pada ruang-ruang 
khusus terapi rehabilitan akan 
diciptakan suasana yang dapat 
mempengaruhi sisi psikologis 
mereka.   
Kelompok Rehabilitasi Lanjut/ After Care  
Kegiatan 
Rehabilitasi 
Lanjut/ After 
Care  
 R. Pelatihan 
Ketrampilan  
 R. Serbaguna  
 R. Terapi Fisik 
 R. Konseling 
Keluarga 
 R. Konseling 
Kelompok  
Sedang  
 
Sedang  
Sedang  
Sedang  
 
Sedang  
Nyaman, efisien 
 
Leluasa, aksesibel 
Nyaman 
Akrab, terbuka, 
nyaman  
Akrab, nyaman, 
terbuka 
Akan dapat mengakrabkan para 
rehabilitan karena suasana 
ruang mempertimbangkan 
kebutuhan akan kegiatan yang 
terjadi yang didalamnya, seperti 
pada ruang konseling keluarga, 
dimana orientasi yang 
diciptakan mengarah pada 
keakraban dan keterbukaan.  
Kelompok Kegiatan Asrama 
Kegiatan 
Asrama 
 R. Tidur Rehabilitan  
 R. Pengelola Asrama 
 R. Rekreasi 
 
 Dapur  
 Km/ wc 
 R. Cuci+Jemur  
 R. Keamanan 
Tinggi  
Sedang  
Sedang 
 
Sedang  
Sedang  
Tinggi  
Tinggi  
Tenang, nyaman 
Tenang, nyaman 
Santai, akrab, 
terbuka, nyaman 
Higienis, efisien 
Tertutup 
Efisien 
Efisien 
Ruang-ruang pada asrama bagi 
rehabilitan rehab total. Mereka 
dipercaya untuk mengatur dan 
hidup seperti layaknya manusia 
biasa (tanpa kecanduan). Selain 
itu keakraban dan keterbukaan 
merupakan hal yang penting 
dipertimbangkan dalam proses 
perencanaan dan perancangan.  
Kelompok 
Ruang 
Isolasi/ 
Karantina  
 Hall  
 R. Isolasi  
 R. Jaga Perawat  
 R. Keamanan  
 Pantry 
 Lavatory  
Tinggi 
Tinggi  
Tinggi  
Tinggi  
Tinggi  
Tinggi   
Leluasa  
Tenang, nyaman 
Tenang,  
Tenang, efisien  
Tertutup  
Tertutup  
Merupakan ruang dengan 
penanganan khusus seperti 
kondisi kamar isolasi yang 
dibuat sedemikian aman bagi 
rehabilitan yang sakaw, 
namun tetap nyaman.   
Kelompok Kegiatan Pengelola  
Kegiatan 
Administrasi  
 Hall/ Lobby  
 R. Tata Usaha  
 
 R. Karyawan  
 R. Tamu  
 
 
Rendah  
Rendah  
 
Rendah  
Rendah  
 
 
Terbuka, akrab 
Tertutup, 
nyaman 
Nyaman, tenang 
Akrab, tenang 
 
Nyaman, 
Terletak dibagian zona publik, 
kegiatan pengelola 
mempunyai prioritas 
kemudahan akses bagi 
masyarakat luar dan juga 
parkir kendaraan.  
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 R. Istirahat Karyawan  
 
 R. Arsip  
 Gudang  
 Lavatory  
Rendah  
 
Sedang  
Rendah  
Rendah  
tertutup 
Tertutup 
Tertutup 
Tertutup 
Kelompok Kegiatan Penunjang  
Kegiatan 
Penunjang  
 Asrama tamu  
 R. Ibadah  
 
 Perpustakaan  
 
 
 R. Kunjungan  
 
 Auditorium  
 
 
 
Sedang 
Rendah  
 
Sedang  
 
 
Tinggi  
 
Sedang  
Nyaman, akrab 
Terbuka, 
khidmat, tenang 
Tenang, terbuka 
 
Tenang, akrab, 
terbuka 
Nyaman, 
leluasa, akrab 
Merupakan sarana pelengkap 
proses rehabilitasi. seperti 
perpustakan yang diharapkan 
dapat menarik minat dan 
keinginan para rehabilitan 
untuk bangkit dan membuka 
diri. Hal tersebut didukung 
pula dengan wujud fisik 
bangunan yang dapat 
merespon dan memudahkan.  
Kelompok Kegiatan Service  
Pelayanan 
Umum  
  
 Parkir 
 Loading Dock 
 Gudang Umum  
Tinggi  
Tinggi  
Sedang 
Aksesibel 
Aksesibel 
Aksesibel, 
tertutup 
Merupakan pelayanan 
kegiatan umum, 
membutuhkan kemudahan 
akses bagi pengguna.   
Mekanikal 
Elektrikal  
 R. Genset  
 R. Tangki/ Pompa  
 R. PABX, MDP  
 
Sedang  
Sedang  
Sedang  
 
Tertutup, efisien 
Tertutup, efisien 
Tertutup 
Pelayanan sistem 
operasional pusat rehabilitasi, 
sehingga membutuhkan 
keamanan dan karakteristik 
ruang yang terlindungi.  
Sistem 
Keamanan  
 R. Kontrol Keamanan  Tinggi  Tertutup, 
tersembunyi 
Membutuhkan karakteristik 
ruang terlindungi.  
 
 
 
IV.1.8.  Analisa Pendekatan Penentuan Lokasi dan Site  
a. Analisis Lokasi dan Site  
Tujuannya adalah untuk mendapatkan lokasi dan site yang cocok untuk Pusat 
Rehabilitasi Narkoba. Seperti yang telah dikemukakan pada tinjauan umum 
Surakarta dan sekitarnya (Bab III), lokasi terpilih sebagai lokasi pusat rehabilitasi 
narkoba adalah Kecamatan Karangpandan Kabupaten Karanganyar.  
Tabel IV.8 Karakter dan Tuntutan Ruang  
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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Lokasi dan site yang terpilih juga harus memenuhi kriteria-kriteria sebagai 
berikut, yaitu :  
a) Kesesuaian dengan kebutuhan pusat rehabilitasi  
Sebuah pusat rehabilitasi merupakan tempat penyembuhan fisik dan psikis 
sehingga memerlukan suasana tenang, beriklim sejuk serta udara yang 
bersih sebagai salah satu faktor penunjang kesembuhan.  
b) Kesesuaian dengan Rencana Kabupaten/ RUTRW  
Lokasi harus sesuai dengan tata guna lahan yang terdapat pada RUTRW 
Karanganyar dan untuk beberapa tahun mendatang memiliki prioritas cukup 
tinggi dalam pengembangan kawasan.  
c) Tingkat aksesibilitas atau pencapaian  
d) Faktor pendukung pusat rehabilitasi  
Faktor pendukung ini dapat berupa fasilitas pendidikan, kesehatan, maupun 
perekonomian.  
e) Luas lahan yang dibutuhkan  
Dasar pertimbangan :  
Sesuai dengan perhitungan besaran ruang pada sub bab sebelumnya, maka 
diperlukan perluasan lahan untuk mencukupi kebutuhan ruang yang direncanakan.  
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Peta Kecamatan Karangpandan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar IV.5. Foto Udara Pemilihan Site 
[Sumber : google-earth.com] 
50 
 
IV - 
 Alternatif Site 1 
Potensi site ini adalah :  
- Site terletak pada tepi sebuah tikungan yang cukup curam di Jalan 
Joko Songo, Karangpandan.  
- Pencapaian sangat mudah dan dilalui oleh berbagai transportasi 
umum.  
- Bentuk site berkontur tidak terlalu curam.   
- Luas site yaitu ± 20.000 m².  
 
 Alternatif Site 2  
Potensi site ini adalah :  
- Site terletak di sebelah timur laut site pertama, merupakan lahan 
pertanian/ sawah milik perseorangan.  
- Permukaan tanah cukup berkontur dan tidak terlalu curam.  
- View  berupa pemandangan deretan pegunungan Lawu, persawahan 
serta sungai.  
- Pencapaian cukup mudah, dilalui transportasi dan memiliki kemiringan 
sedang 30º.  
- Tersedia fasilitas jaringan telepon dan listrik, serta dekat dengan 
potensi alam sekitar, yaitu pemandian air panas.  
- Luas site ±40.000 m² 
 
 Alternatif Site 3 
Potensi site ini adalah :  
- Sekitaran site berupa area persawahan yang masih sepi.  
- Pencapaian cukup mudah, namun memiliki kemiringan tajam yaitu 60º.  
- Bentuk site berkontur tajam.   
- View sebelah timur berupa Gunung Lawu.  
- Tersedia jaringan listrik, telepon.  
- Luas site 20.000 m².  
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Dari ketiga site alternatif tersebut, dilakukan analisa pemilihan site yang tepat 
berdasarkan kriteria-kriteria  antara lain : 
                   Tabel IV.9 Penilaian Alternatif Site 
Kriteria 
 
Alternatif 
1 2 3 
a. Kesesuaian dengan kebutuhan pusat rehabilitasi 1 2 2 
b. Kemiringan kontur  2 2 1 
c. Potensi view  2 3 2 
d. Tingkat privasi dan faktor kebisingan  1 2 2 
Jumlah 6 9 7 
  
 Keterangan : 
1  = kurang memenuhi  
2 = cukup memenuhi  
3 = sangat memenuhi  
 
Dari penilaian tersebut, maka site terpilih adalah alternatif 2.  
 
a. Eksisting Terpilih  
Kondisi fisik site : 
- Luas site ± 36.377,6646 m² 
- Kondisi lahan : tanah berkontur sedang, merupakan daerah persawahan  
- Batas site : 
 Sebelah selatan  :  Sungai Siwaluh Hulu, Jalan Joko Songo,   
 Sebelah utara     :  Persawahan   
 Sebelah barat     :  Jalan Joko Songo   
 Sebelah timur     :  Sungai kecil, Sungai Siwaluh Hulu  
- Peraturan pemerintah :  
 GSB (Garis Sepadan Bangunan)  
Bagian timur site : ½ x 10 m = 5 m 
Bagian selatan site : ½ x 6 m = 3 m 
 BC (Building Coverage), daerah jalan Joko Songo = 40 – 75 %. Diambil 
50 % untuk open space agar mempunyai suasana lapang. 
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b. Potensi Site  
Potensi yang dimiliki site terpilih yang dapat mendukung konsep pusat 
rehabilitasi narkoba dengan pendekatan arsitektur perilaku diantaranya : 
 Lingkungan sekitar yang berupa persawahan alami serta suhu sudara 
yang asri dan sejuk dapat membantu proses berlangsungnya rehabilitasi 
bagi para korban kecanduan narkoba.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar IV.6.  Site Terpilih 
[Sumber : google-earth.com] 
Gambar IV.7. Suasana Lingkungan  Site Terpilih 
[Sumber : Dokumen Penulis, 2010] 
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 Pencapaian ke lokasi cukup mudah 
Hal ini ditunjang dengan adanya sarana transportasi umum yang 
menghubungkan Solo-Matesih. Jadi, meskipun letaknya tidak terlalu 
dekat dengan pusat kota, namun lokasi dapat diakses dengan mudah. 
Selain itu, keadaan sarana jalan raya yang baik juga menunjang 
lancarnya arus trasportasi yang terjadi (kendaraan pribadi).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Keadaan site yang cukup tenang, dan cukup jauh dari keramaian.   
 Keadaan kontur dan tapak site yang berkontur dapat mendukung 
terbentuknya gubahan massa yang atraktif yang dapat mengatasi tingkat 
kebosanan dari para rehabilitan.  
Gambar IV.8. Suasana  Site Terpilih 
[Sumber : Dokumen Penulis, 2010] 
Gambar IV.9. Suasana Transportasi disekitar Site 
[Sumber : Dokumen Penulis, 2010] 
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 Fasilitas penunjang yang tersedia  
Salah satu fasilitas penunjang yang dapat dijadikan sebagai terapi 
alternatif bagi kesembuhan para rehabilitan adalah sumber air panas 
Sapta Tirta yang terletak tidak jauh dari site terpilih. Selain itu terdapat 
fasilitas penunjang lain yang dapat mendukung kelancaran kegiatan 
sehari-hari pada pusat rehabilitasi narkoba seperti tersedianya jaringan 
listrik dan telepon, pasar, poliklinik, terminal, dll.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar IV.10. Keadaan Kontur Tapak Site Terpilih  
[Sumber : Dokumen Penulis, 2010] 
Gambar IV.11. Fasilitas Penunjang  
[Sumber : Dokumen Penulis, 2010] 
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IV.2 ANALISIS PERANCANGAN  
IV.2.1. Analisa Tapak  
Pengolahan site mempunyai fungsi yang sangat penting dalam pembentukan 
suasana serta pengkodisian sebuah pusat rehabilitasi narkoba. Salah satunya 
adalah penciptaan suasana tenang, akrab, dinamis, serta terlindungi. Oleh 
karenanya diperlukan analisa lebih lanjut.  
 a. Pencapaian dan Sirkulasi  
 1). Pencapaian Makro  
Main Entrance dan Side Entrance merupakan salah satu faktor penting dalam 
pertimbangan sebuah bangunan, yaitu sebagai penghubung antar dunia luar 
dengan bangunan tersebut di dalam site. Keberadaan sebuah entrance juga  
merupakan faktor penting dalam pembentukan karakter dan persepsi 
masyarakat ketika akan memasuki sebuah bangunan.  
a) Dasar Pertimbangan  
- Kondisi serta potensi jalan di sekitar site.   
- Aksesibilitas ke dalam dan keluar site.  
- Pola kegiatan yang diwadahi serta penentuan prioritas aktivitas.  
- Keamanan sirkulasi untuk akses keluar dan kedalam sekaligus 
kemudahan fungsi kontrol.  
- Karakter bangunan yang ingin ditampilkan.  
b) Analisa  
Site terletak di Jalan Joko Songo, dengan lebar jalan ± 8 meter, 
dikelilingi oleh sawah serta terletak disamping Sungai Siwaluh Hulu. 
Jalan Joko Songo merupakan jalan dengan kepadatan kendaran yang 
tidak terlalu ramai, serta menjadi jalur utama bus jurusan Solo-Matesih.  
Berdasarkan keadaan fisik site tersebut, maka peletakan ME hanya 
memungkinkan dari arah jalan raya (Jl. Joko Songo). Sedangkan SE 
bisa diletakkan di samping site dengan pertimbangan pembuatan jalan 
baru, maupun terletak di depan bersebelahan dengan ME. Selain itu, 
karena fungsinya sebagiai sebuah pusat rehabilitasi, maka faktor 
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keamanan ikut dipertimbangkan. Sehingga, akses masuk 
menggunakan sistem single-entrance.  
2). Pencapaian Mikro  
Pengolahan pencapaian mikro merupakan pengolahan arah gerak kegiatan 
penataan di area tapak, yang berhubungan dengan aktivitas, pola tata massa 
dan pola organisasi ruang. Pencapaian meliputi dua jenis, yaitu pencapaian di 
dalam bangunan yang berhubungan dengan sirkulasi pejalan kaki dan 
pencapaian  di luar bangunan yang berhubungan dengan kendaraan. 
a) Dasar Pertimbangan  
- Kondisi tapak, jenis pencapaian berdasarkan pelaku kegiatannya 
dan sarana/ alat penggerak.  
- Penghubung antar ruang yang terarah dan pola tata massa 
bangunan, serta kemudahan pencapaian dari dan menuju massa-
massa bangunan.  
- Kejelasan untuk memudahkan pergerakkan.  
- Pencapaian makro yang telah direncanakan, yaitu ME yang berupa 
single entrance, pengaturan area parkir sesuai dengan pelaku 
kegiatan (pengelola, pengunjung, keluarga) dan peletakkan, 
peletakkan SE menggunakan pencapaian tersamar langsung 
mengakses ke unit service.  
b) Analisa  
- Pengolahan mempertimbangkan fungsi dan sifat antar unit.  
- Memberikan keamanan dan kenyamanan melalui kejelasan gerak 
bagi rehabilitan dan pengelola maupun pengunjung. Memudahkan 
pencapaian dan tidak menimbulkan crossing yang mengggangu.  
- Analisa dasar sirkulasi : 
 Sirkulasi kendaraan hanya terbatas pada bangunan publik – 
semi publik – service masuk dan keluar, yang terkait dengan 
kegiatan penerimaan dan service.  
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 Sirkulasi manusia dimulai pada unit penerimaan menuju unit-
unit semi publik-privat, yang dihubungkan oleh hall/ selasar/ 
pedestrian.  
 Pencapaian yang digunakan sesuai keadaan tapak. Dimana 
titik-titik pertemuannya  diolah menjadi ruang perantara berupa 
hall/ communal space / taman yang diolah untuk menunjang 
pemulihan rehabilitan yang biasanya mempunyai perilaku 
introvert maupun anti sosial.  
 Sifat pencapaian yang memerlukan privasi dan keamanan 
lebih.  
 Rehabilitan tahap perawatan detoksifikasi tidak 
diperbolehkan keluar dari unit perawatan dan tidak 
menerima kunjungan dari siapapun kecuali dokter, 
psikiater maupun perawat. Bila keadaannya sudah 
memungkinkan, maka rehabilitan boleh dikunjungi.  
 Rehabilitan tahap perawatan sosial memerlukan 
sirkulasi yang lebih leluasa untuk menunjang 
kegiatannya.  
 Pengunjung mempunyai zona atau area tertentu 
seperti zona publik dan zona semi publik.  
 
c) Solusi  
Berdasarkan pertimbangan diatas, maka pencapaian mikro pada pusat 
rehabilitasi narkoba yang akan diterapkan berupa pencapaian langsung 
untuk area publik seperti massa penerimaan awal, rehabilitasi medis, 
massa pengelola dan servis. Untuk area semi publik–privat, menggunakan 
pencapaian tersamar dan berputar.    
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b. Orientasi  
1) Dasar Pertimbangan  
- Keadaan site  
- Fungsi kegiatan dan sifat pelayanan  
- Pembentukan suasana sebuah pusat rehabilitasi narkoba yang akrab, 
tenang, terbuka dan kekeluargaan. Ketenangan dibutuhkan oleh ruang-
ruang tertentu seperti ruang detoksifikasi, sosialisasi dan ruang-ruang 
seperti perawatan,  terapi psikologi maupun ruang isolasi. Pada unit 
sosial, selain ketenangan juga dibutuhkan suasana keakraban untuk 
menstabilkan kondisi rehabilkitan yang berupa penyendiri agar dapat 
berbaur dengan lingkungannya. 
- Potensi pencahayaan alami pada site.  
2) Analisa  
- Site terletak di jalan Joko Songo, Karangpandan dengan batas sebelah 
utara berupa jalan area persawahan, barat berupa sungai kecil, timur 
Jalan Joko Songo dan selatan Sungai Siwaluh Hulu.  
Gambar IV.12. Analisa Pencapaian 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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- Aplikasi single entrance pada pencapaian pusat rehabilitasi serta 
peletakkan area parkir yang sesuai pola kegiatan pengunjung.  
- Pusat rehabilitasi ini terdiri dari unit-unit massa dengan perbedaan 
privasi, sehingga unit penerimaan awal memiliki kedekatan lebih/ lebih 
mudah diakses dari jalan raya sehingga memerlukan orientasi 
langsung yang bersifat publik.  
- Unit medis, dimana bersifat semi publik memerlukan orientasi menuju 
jalan raya, namun tidak bersifat langsung.  
- Unit after care memiliki orientasi ke arah publik dan semi privat, karena 
lebih bersifat semi publik.  
- Pembentukan lingkungan yang bersifat tenang didapat dengan 
pengolahan site yang berkontur dimana dikelilingi oleh lahan hijau yang 
menyejukkan. Sedangkan keterbukaan dan kekeluargaan dibentuk 
dengan pembentukan space yang mampu menyatukan unit-unit 
dengan pengolahan yang tepat seperti menjadikan ruang-ruang 
terbuka dan open space.  
3) Solusi  
- Karena memiliki kebutuhan serta pola kegiatan yang berbeda-beda, 
maka tiap-tiap zona kegiatan mempunyai orientasi yang berlainan. 
Pada kegiatan penerimaan awal, pengelola serta servis yang bersifat 
publik, orientasi adalah kearah tenggara yakni Jalan Joko Songo. Hal 
ini karena memerlukan akses langsung dari jalan Joko Songo sebagai 
ME dan SE.  
- Untuk unit-unit kegiatan seperti Rehabilitasi Sosial, After Care, serta 
kegiatan Asrama, maka sesuai dengan sifat kegiatannya berorientasi 
kepada arah sinar matahari yakni  timur. Faktor pencahayaan alami 
menjadi pertimbangan utama dalam hal ini.      
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 View 
1) Dasar Pertimbangan  
- Jarak antar bangunan, arah orientasi yang ada, kondisi dan potensi 
site (kontur, pemandangan sawah-perbukitan).  
- Suasana lingkungan pusat rehabilitasi yang diinginkan (akrab, tenang, 
tebuka, dan kekeluargaan).  
- Keberadaan site di dekat jalan raya dan dikelilingi area persawahan 
dan lahan hijau. Sehingga potensi pemandangan tersebut dapat 
dimanfaatkan sebagai view pendukung.  
2) Analisa  
- Pemilihan site sudah memiliki potensi untuk mendukung lingkungan 
binaan pusat rehabilitasi narkoba, yaitu beriklim sejuk, memiliki 
pemandangan alam berupa sawah dan lahan hijau terbuka, berkontur, 
dan memiliki fasilitas fisik pendukung lainnya.  
- Berdasarkan analisa pencapaian dan sirkulasi, maka pergerakan 
utama terjadi pada area unit after care menuju unit-unit lainnya dan dari 
unit hunian asrama menuju unit detoksifikasi/ medis, unit sosial, 
maupun unit after care. Oleh karenanya, dibutuhkan sebuah area 
Gambar IV.13. Analisa Orientasi Site  
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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peralihan dimana juga dapat berfungsi sebagai ruang komunal baik 
antar ruang (indoor) maupun antar massa bangunan (out door).  
3) Solusi  
- Untuk menciptakan view dalam sebuah site diperlukan elemen-elemen 
pembentuk buatan, selain elemen-elemen alami yang sudah ada. Untuk 
mendapatkan view di dalam bangunan adalah dengan penambahan 
bukaan-bukaan, terutama pada unit hunian karena merupakan tempat 
yang paling banyak dihabiskan oleh para rehabilitan. Dengan bukaan-
bukaan dapat memberikan view yang ada disekitar site. Penambahan 
bukaan-bukaan tersebut berada di sisi sebelah timur dan barat,  karena 
merupakan arah dengan view paling baik. Selain unit hunian, 
pengolahan view juga diperlukan pada unit detoksifikasi/medis. Hal ini 
dapat diterapkan pada ruang isolasi , dimana dengan adanya bukaan 
dengan view indah, dapat membuat rehabilitan yang sedang sakaw 
menjadi lebih tenang dan merasakan indahnya alam sekitar sebagai 
stimulus tentang ciptaan Tuhan YME.  
- Kontur site sebagai penunjang tampilan view diolah lebih lanjut dengan 
mempertimbangkan tingkat privasi, dengan penambahan elemen 
vegetasi (sebagai penguat tanah, pembentuk ruang, pengarah) serta 
penggunaan elemen-elemen seperti kolam, air mancur, dll. 
 
 Noise  
1) Dasar Pertimbangan  
- Ditinjau dari tingkat kebisingan di daerah sekitar site, maka dengan 
adanya pola penzoningan akan dapat dicari kemungkinan terbaik untuk 
mendapatkan kemungkinan yang terbaik. Nantinya adlah akan didapatkan 
suatu zone/area yang sesuai dengan privasinya.   
- Terhadap sifat pelayanan, dapat dilihat dari penzoningan dengan tingkat 
privasi yang berbeda-beda, meliputi publik, semi public, dan privat.  
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- Tuntutan aspek privasi dari masing-masing pelaku fasilitas bangunan, 
sehingga antara kegiatan ruang satu dengan kegiatan yang lain tidak akan 
saling terganggu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) Analisa  
- Karena site terletak di pinggir jalan Joko Songo Karangpandan, maka 
sumber noise yang paling utama berasal dari aktivitas lalu lalang 
kendaraan pada jalan tersebut.  
- Seperti juga zoning privasi, berdasarkan analisa noise, juga ditentukan 
menjadi tiga  tingkatan zona aktivitas, yaitu zona ramai, zona transisi, dan 
zona tenang. Zona ramai adalah suatu ruang yang tidak menuntut 
ketenangan. Zona transisi adalah suatu zona yang membutuhkan 
ketenangan cukup dan zona tenang merupakan zona dengan tingkat 
ketenangan yang tinggi.   
3) Solusi  
- Pengaturan bangunan berdasarkan keadaan noise, dan keterangan di 
atas juga dasar pertimbangan yang telah disebutkan, maka : 
 Pada daerah yang memilki noise cukup tinggi, ditempatkan pada 
zona ramai dan representatif, yaitu area yang memiliki daya 
tarik sendiri sesuai dengan fungsi kegiatannya serta mudah 
dicapai publik.  
 Pada zona transisi, ditempatkan pada daerah sentral dimana 
berada pada noise tinggi dan tanpa noise serta merupakan 
Gambar IV.14. Keramaian Jalan di sekitar Site 
[Sumber : Dokumen Penulis, 2010] 
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area yang tidak dapat dicapai oleh publik secara bebas (untuk 
yang berkepentingan saja) / semi privat. 
 Pada daerah tanpa noise ditempatkan zona tenang (privat), 
dimana pada daerah ini tidak dapat dicapai oleh umum.  
- Pengaturan jarak bangunan dari jalan raya serta penggunaan vegetasi 
dan kolam air sebagai buffer kebisingan.  
- Penggunaan material-material peredam suara, bahkan jika perlu panel 
akustik, termasuk pada keadaan jalan di depan site, sebaiknya perlu 
menggunakan polisi tidur. Hal ini karena kondisi jalan yang halus dan 
lurus, sehingga kendaraan yang lewat biasanya memacu kecepatan 
kendaraan bermotor mereka menjadi lebih tinggi. 
 
 
 
 
Gambar IV. 15. Analisa View dan Noise 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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d. Kontur  
Pemanfaatan kontur digunakan untuk mendukung pembentukan suasana 
lingkungan pusat rehabilitasi narkoba  yang diinginkan, yaitu akrab, tenang, terbuka 
dan kekeluargaan.  
1) Dasar Pertimbangan  
- Keadaan site yang berupa luasan site, kontur, topografi site.  
- Pembentukan karakter lingkungan yang diinginkan.  
- Pola pencapaian, orientasi, dan view.  
- Sifat bangunan sesuai fungsi yang diwadahi (public-privat) 
2) Analisa  
- Luasan site ± 40 Ha dengan keadaan sekeliling berupa persawahan 
dan perbukitan serta kondisi tanah yang berkontur,orientasi mengarah 
pada jalan raya yang ada di depan site.  
- Kondisi kontur yang semakin ke timur memiliki ketinggian rendah.  
- Terdapat sungai kecil di sebelah selatan site mengarah ke barat . 
3) Solusi  
- Pemanfaatan kontur tanah untuk mendukung tata massa dan tampilan 
bentuk massa sehingga menunjang perolehan view dan fungsi 
bangunan.  
- Penggunaan metode cut and fill dengan mempertimbangkan luasan 
site dan luasan bangunan yang sesuai guna dan aman bagi lingkungan.  
- Untuk memperkuat tanah/kontur tanah yang baru, dapat digunakan 
vegetasi berakar kuat dan pembuatan talut.  
 
e. Klimatologi  
1) Dasar Pertimbangan  
- Orientasi bangunan yang dapat menimbulkan kenyamanan.  
- Merespon angin dan lintasan matahari sebagai sumber pencahaan dan 
penghawaan alami sesuai dengan kondisi tapak setempat.  
- Gejala alam seperti silau, panas, serta angin yang perlu disiasati.  
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2) Analisa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) Solusi  
 Matahari  
- Bangunan diarahkan ke arah utara-selatan dengan banyak bukaan di 
sebelah barat-timur. Sehingga pencahayaan alami maksimal dan 
pengaruh pemanasan dapat ditekan seminimal mungkin.  
- Penggunaan elemen horizontal seperti tritisan, atap , balkon yang 
menjorok keluar sehingga memberikan keteduhan.  
- Pembayangan, untuk menjaga agar sinar matahari tidak masuk ke 
dalam ruangan melalui bukaan adalah dengan penggunaan tirai 
maupun tritisan. 
- Pemilihan warna dan tekstur permukaan ruang dalam dan luar untuk 
memperoleh pemantulan yang baik (agar pemerataan cahaya efisien) 
tanpa menyilaukan mata serta pemilihan material yang sesuai.  
Tabel IV.10 Material Penyerap Panas 
Bahan Bangunan Keterangan 
Bambu Sedikit menyerap panas, daya pantul 20 % 
Kayu Kemampuan menyerap panas cukup baik 
Gambar IV.16.  Analisa Klimatologi Site 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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Beton Daya hantar panas rendah 
Batu Alam Penyerapan panas tinggi 
Aluminium Penghantar panas tinggi, daya pantul 85% 
Kaca Penghantar panas yang buruk, tapi daya serap besar 
Plastik Pengahantar daya panas buruk, tapi daya serap rendah 
 
 
- Menerapkan penghijauan lingkungan merupakan salah satu solusi 
terbaik untuk dapat mengatasi kesilauan maupun angin gunung yang 
ada disekitar site.  
- Pengaturan letak dan dimensi bukaan untuk mengatur agar cahaya 
yang masuk dapat dimanfaatkan dengan baik.  
- Menggunakan skylight dan void untuk ruang-ruang yang tidak dapat 
terkena cahaya yang cukup.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Angin  
- terdapat angin disekitar site yang mempunyai kecepatan cukup besar 
dan dapat menggangu.  
- Angin yang datang bisa ditekan kecepatannya dengan menggunakan 
barrier yang lazim digunakan yaitu vegetasi. Keuntungannya, selain 
angin itu sendiri, debu-debu yang ikut terbawa angin juga dapat 
tersaring oleh adanya barrier vegetasi tersebut.  
 
 
Gambar IV.17.  Penggunaan Skylight dan Void 
[Sumber : www.metaefficient.com, 2009] 
[Sumber : blogspot.com, 2009] 
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Fungsi Jenis Vegetasi Penempatan 
Tanaman Sebagai 
Pelindung Angin  
Pohon berdaun lebat/ 
rapat, cukup tinggi, 
bentuk menyerupai 
lingkaran. Misalnya 
akasia.  
Pada sekeliling 
bangunan dan sekeliling 
pagar/ keliling kawasan. 
Tanaman Sebagai 
Pelindung  
Pohon berdaun cukup 
rapat, tinggi, bentuk 
menyerupai lingkaran 
atau elips horizontal/ 
pipih. Misalnya 
beringin atau asem.  
Sekeliling taman/ open 
space, area parkir dan 
dekat jalur sirkulasi.  
Tanaman Sebagai 
Pelidung Matahari  
Pohon berdaun cukup 
rapat dengan 
ketinggian yang 
disesuaikan dengan 
bayangan yang 
diinginkan. Misalnya 
cemara, beringin, 
jambu.  
Di sekeliling bangunan 
yang ada dan di sekitar 
area open space.  
 
 
 
- Tanah yang lapang dapat menjadi sumber datang dan berkumpulnya 
arus angin. Oleh karenanya, pada area open space yang ditumbuhi 
vegetasi dapat membuat pergerakkan angin menjadi lambat dan dapat 
membawa kesejukkan di siang hari.  
- Penghawaan alami akan menjadi efektif apabila angin yang datang 
tidak tegak lurus dengan bukaan, variasi orientasi sampai 30% dari 
arah tegak lurus angin utama cukup efektif untuk memperoleh 
penghawaan alami.  
Tabel IV.11 Fungsi, Jenis, dan Penempatan Vegetasi 
[Sumber : John O. Simonds, Landscape Architecture, 1983] 
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g. Penzoningan   
1) Dasar pertimbangan  
Penzoningan merupakan dasar dalam menentukan zona-zona untuk masing-
masing pengelompokkan ruang. Dalam menentukan zona tersebut harus 
meninjau analisa-analisa tapak yang telah dilakukan sebagai dasar penentuan, 
yaitu : 
 Analisa pencapaian  
 Analisa orientasi  
 Analisa view dan noise 
 Analisa kontur  
 Analisa klimatologis  
2) Analisa  
 Analisa yang telah didapat di atas/sebelumnya  
 Pemetaan ruang pada bangunan pusat rehabilitasi narkoba dapat 
dibedakan menjadi beberapa bagian, yaitu :  
- Zona Publik 
Adalah zona dimana masyarakat umum dapat mencapai ruang-
ruang dengan mudah. Memiliki noise yang tinggi serta 
aksesibilitas yang mudah terjangkau. Ruang-ruang yang  
termasuk diantaranya ruang penerimaan awal, rehabilitasi medis,  
serta ruang pengelolaan dan administrasi. 
- Zona Semi Publik  
Pada zona ini, masyarakat umum masih dapat mencapai ruang-
ruang di dalamnya. Selain itu, bersifat lebih khusus bila 
dibandingkan dengan ruang-ruang pada zona publik. Ruang-
ruang yang termasuk dalam zona semi publik antara lain unit after 
care.   
- Zona Semi Privat  
Tempat dimana para rehabilitan telah menjalani proses 
detoksifikasi atau terapi medis, dan dapat berinteraksi dengan 
masyarakat (para psikolog atau psikiatri). Masyarakat umum tidak 
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dapat mencapai zona ini. Ruang yang termasuk di dalamnya 
diantaranya adalah unit sosialisasi.  
- Zona Privat  
Zona ini tidak dapat dicapai oleh masyarakat umum kecuali bila 
ada izin khusus. Ruang-ruang yang termasuk dalam zona ini 
antara lain unit hunian rehabilitan, dan ruang isolasi.  
- Zona Servis  
Zona servis merupakan zona yang melayani kegiatan sehari-hari. 
Ruang ruang yang termasuk dalam zona ini adalah dapur, 
gudang, genset, dll. 
  
 
IV.2.2. Analisa Pola Tata Massa 
a. Dasar Pertimbangan :  
 Sifat/ hubungan antar kelompok kegiatan  
 Kemudahan pengelompokkan kegiatan dan sirkulasi 
Gambar IV.18.  Analisa Penzoningan 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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 Pengelompokkan massa didasarkan karakter dan macam kegiatan yang 
diwadahi setiap massanya.  
 Mendukung orientasi bangunan 
 Kondisi fisik bangunan, kaitannya dengan fungsi 
 Kondisi fisik lingkungan  
 Sistem pola tata massa menunjukkan karakter yang akan ditampilkan 
sehingg mendukung suasana pusat rehabilitasi yang ingi ditampilkan.  
b. Analisa  
 Komposisi massa merupakan pendekatan pola tata massa yang dipakai 
dalam merancang pusat rehabilitasi narkoba. Tata massa dibagi menjadi : 
Tabel IV.12 Pola Tata Massa 
Alternatif Karakter 
Sistem Terlepas  - Adaptasi interaksi terhadap potensi site tingi  
- Baik untuk memanfaatkan kondisi alam secara 
maksimal (banyak ruang terbuka)  
- Sirkulasi dan hubungan antara massa dan 
kegiatan kurang baik.  
 Masa bangunan dengan bentuk yang 
terpisah-pisah dan menyebar terkesan 
kurang akrab dan kompak walau terlihat 
dinamis  
 Kurang mampu mewadahi dan memfasilitasi 
interaksi sosial di dalamnya.  
 Orientasi bangunan menyebar, dan memiliki 
view bebas.  
Sistem Gabungan 
Massa  
- Adaptasi interaksi dengan potensi alam tinggi.  
- Dapat memanfaatkan potensi alam secara 
maksimal.   
- Kelancaran sirkulasi dan hubungan antar kegiatan 
baik.  
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 Massa bangunan dengan bentuk menyebar 
dan terpisah-pisah dimana terhubung dengan 
pedestrian/ taman sehingga terkesan akrab, 
kompak, dan dinamis.  
 Mampu mewadahi dan memfasilitasi interaksi 
sosial di dalamnya, yaitu pada area transisi 
antar bangunan.  
 Arah orientasi yang terhubung/ terkait antar 
bangunan dan memiliki view keluar dan ke 
dalam.    
Sistem Massa 
Tunggal  
- Adaptasi interaksi dalam bangunan tinggi.  
- Efisiensi bahan.  
- Sirkulasi di luar bangunan mudah dan teratur, 
akan tetapi monoton.  
 Massa bangunan berbentuk tunggal dimana 
massa bangunan semacam ini membentuk 
tatanan ruang yang mampu mengurangi 
interaksi sosial. Aktivitas penggunanya lebih 
bersifat ke dalam sehingga aktivitas sosialnya 
kurang hidup.  
 Memiliki karakter yag cenderung kaku 
denngan orientasi di dalam bangunan yang 
memusat, dengan view keluar ke segala arah 
yang mendorong penghuninya untuk bersikap 
introvert, karena orientasi ke dalam yang 
justru membuat jenuh.  
 
c. Solusi  
 Berdasarkan kriteria alternatif tata massa diatas, maka dipilih sistem massa 
gabungan yang sesuai untuk kondisi site yang berkontur dan mendukung 
tebentuknya keakraban dengan sirkulasi/ pencapaian berupa koridor, 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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pedestrian yang menguatkan suasana dinamis dan berkesan ramah. Selain 
itu juga memiliki bentuk yang mendukung interaksi sosial yang dapat diolah 
dengan potensi alam sekitar (landscape). Dimana bangunan dengan tata 
massa ini memiliiki view ke luar dan ke dalam.  
 Pada sistem massa gabungan nuansa keakraban diperoleh dari adanya 
ruang-ruang antar massa. Nuansa kedinamisan diperoleh dengan 
kebebasan menempatkan massa. Nuansa keterbukaan ditampilkan dengan 
memberikan orientasi yang berbeda yang bebas dan luas untuk mengamati 
lingkungan sekitar. Nuansa ketenangan didapatkan dengan menempatkan 
massa yang membutuhkan privacy pada daerah yang jauh dari sumber 
kebisingan. 
 
IV.2.3. Analisa Organisasi Massa  
- Dasar Pertimbangan  
 Mampermudah pencapaian dan sirkulasi  
 Sesuai dengan karakter dan urutan kegiatan serta suasana keakraban, 
ketenangan, keterbukaan, dan kekeluargaan.  
 Sesuai dengan potensi site. 
- Analisa  
Bentuk Pola Tata 
Massa 
Diskripsi Karakter 
Grid  Posisi dalam ruang dan 
hubungan satu sama lainnya 
diatur oleh pola garis 3 
dimensi atau bidang. 
Menggambarkan keteraturan. 
Ruang dalam suatu grid dapat 
mempunyai hubungan 
bersama  walaupun berbeda 
dalam ukuran, bentu, dan 
fungsi.  
Dapat terbentuk ruang-ruang 
sebagai daerah terisolir, jika 
dipandang sebagai bentuk 
positif, akan menciptakan set 
kedua berupa ruang negative.  
Linier  Suatu urutan linier dari ruang- Bentuk ini dapat menimbulkan 
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ruang yang terulang, fleksibel 
dan dapat bereaksi pada 
macam-macam kondisi. 
Mampu beradaptasi dengan 
perubahan topografi.  
individualitas yang tinggi 
Karena terbentuk ruang-ruang 
bersama untuk bersosialisasi. 
Masing-masing bagian teritori 
sendiri.  
Radial  Bentuk radial ini mempunyai 
jalan yang berkembang dari 
atau menuju sebuah titik 
pusat. Gabungan dari unsur 
linier dan terpusat.  
Bentuk radial adalah bentuk 
yang menggabungkan bentuk 
memusat dengan linier. 
Bagian pusatnya dapat 
dijadikan ruang bersama 
untuk sosialisasi pasien dan 
pada jari-jari radialnya 
memiliki individualitas yang 
lebih tinggi.  
Terpusat  Satu pusat ruang, dimana 
sejumlah sekunder 
dikelompokkan. Bentuk secara 
geometris dapat digunakan 
untuk menetukan titik pusat.  
Bentuk in berpengaruh pada 
kegiatan atau aktivitas yang 
terjadi di dalamnya, yaitu 
semua aktivitas dominan 
memusat dan in baik untuk 
membentuk ruang bersama.  
Cluster  Ruang-ruang yang 
dikelompokkan letaknya 
secara bersama/ 
berhubungan.  
Bentuk ini memberikan 
kebebasan ruang antar 
bagian. Tidak ada pembatas 
yang tegas antar bagiannya 
dan dapat mencipatakan 
ruang-ruang terbuka dimana 
akan terjadi komunikasi di 
dalamnya.  
 
 
 
 Terdapat unit-unit yang memiliki beragam kegiatan dengan tingkat privasi 
yang berbeda-beda. Oleh karena itu diperlukan penataan massa yang 
mampu menggabungkan serta mempermudah hubungan antar kelompok 
Tabel IV.13 Bentuk Pola Tata Massa dan Karakternya 
[Sumber : D.K. Ching,  Arsitektur Bentuk Ruang dan Susunannya, 2000] 
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kegiatan serta mampu menghasilkan suasana lingkungan alami yang 
mendukung proses penyembuhan ketergantungan narkoba.  
- Solusi  
Secara makro, dengan adanya dasar pertimbangan di atas, maka peletakkan 
tata massa menggunakan pola cluster memusat. Dengan adanya elemen-
elemen ruang terbuka publik sebagai pusat/ orientasi massa-massa bangunan. 
Selain itu juga dapat mendukung terjadinya interaksi sosial dimana menunjang 
karakter akrab, tenang, terbuka dan kekeluargaan.  
 
IV.2.4. Analisa Bentuk Bangunan  
Bentuk bangunan haruslah mampu mencerminkan fungsi dari massa bangunan 
itu, yakni sebagai pusat rehabilitasi narkoba. Selain itu juga diharapkan agar massa 
bangunan yang terbentuk mampu memberikan efek psikologis bagi para penghuni 
maupun pengunjung dan masyarakat luar. Bagi para penghuni agar dapat 
memberikan kesan ketenangan serta perlindungan bagi mereka para pecandu yang 
ingin terlepas dari narkoba. Bagi para pengunjung serta masyarakat agar dapat 
merasakan keakraban dan kekeluargaan.  
- Dasar Pertimbangan  
 Karakter bangunan yang ingin ditampilkan, yaitu akrab, tenang, terbuka, 
dan kekeluargaan.  
 Bangunan dapat serasi dengan alam dan lingkungan sekitar.  
 Efisiensi, efektif, dan fleksibilitas.  
 Kemudahan struktur dan konstruksinya.  
 Kesesuaian dengan bentuk site.  
 
 
 
 
 
 
 
75 
 
IV - 
- Analisa 
Tabel IV.14 Analisa Bentuk Dasar Massa 
Bentuk  Keterangan  
 - Mempunyai kekuatan visual, tidak dapat disederhanakan  
- Karakter tidak formal, mengalir, kompak 
- Estetika tinggi  
- Bentuk tidak kaku, mempunyai nilai estetis yang lebih 
terutama untuk memberikan kesan informal  
 - Mempunyai bentuk yang murni dan rasionalistis, statis, netral, 
dan tidak mempunyai arah tertentu, stabil 
- Kurang memiliki kemudahan dalam pengembangan 
- Estetika cukup  
- Kesan; aktif, energik, tajam, serta mengarah 
 - Ekspresif, stabil, dinamis dan seimbang, titik pandang 
cenderung jatuh pada satu posisi 
- Kemudahan untuk pengolahan sirkulasi  
- Estetika tinggi  
- Kesan; statis, stabil, formal, mengarah ke monoton dan 
massif (solid) 
 
 
- Solusi  
Bentuk dasar massa bangunan yaitu merupakan pengembangan dari bentuk 
lingkaran (lengkung) serta segiempat yang dapat memberikan kesan 
sederhana (tenang, bentuk yang akrab dengan lingkungan), mudah diatur, 
memiliki optimasi ruang yang besar serta terkesan lapang (terbuka). Bentuk 
dasar ini sesuai dengan konsep bangunan yang berusaha melakukan optimasi 
pada setiap ruangnya. Selain itu bentuk ini memungkinkan mengalami 
penambahan atau pengurangan (distilasi dan stilasi).  
 
 
 
[Sumber :Analisis Penulis, 2010] 
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IV. 3  ANALISIS PERWUJUDAN SUASANA DAN PERILAKU SEBAGAI PENDEKATAN 
Keberadaan ruang sebagai wadah kegiatan rehabilitasi harus mempertimbangkan 
aspek psikologi dan kejiwaan rehabilitan penghuninya. Hal tersebut dapat dimaklumi karena 
secara tidak langsung suasana dan kondisi ruang akan mempengaruhi kondisi kejiwaan 
seseorang. Kondisi kejiwaan rehabilitan menjadi bagian yang yang perlu diperhatikan guna 
mampu merangsang sugesti kejiwaan sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan. 
Secara material, bentuk bangunan/ ruang, warna dan tata furniture, dirasa dapat membantu 
pembentukan tata ruang dalam, untuk faktor keberhasilan dari proses penyembuhan 
ketergantungan narkoba. Oleh karena itu akan dibahas pada analisa berikut mengenai 
bentuk, warna, material, dan tata furniture.  
Dasar Pertimbangan : 
- Fungsi pusat rehabilitasi narkoba sebagai wadah penyembuhan dan 
pendekatan kembali bagi para penyalahguna narkoba  
- Faktor psikologis rehabilitan  
- Fungsi warna pada ruang didasarkan pada skala ruang, tekstur dan elemen 
ruang  
- Persepsi yang ditimbulkan dari tampilan bangunan pusat rehabilitasi yang 
dihasilkan  
- Analisa perilaku yang terjadi pada suatu ruang kegiatan  
Sedangkan jenis ruang yang akan dibahas dan dianalisis adalah beberapa jenis ruang yang 
dirasa penting dan berperan dalam proses rehabilitasi yang dibagi menjadi ruang dalam 
(interior) dan ruang luar/ tampilan (eksterior).  
 
IV.3.1. Suasana Ruang Dalam  
  a. Hall Penerima 
Ketika pertama kali calon rehabilitan datang, hall menjadi ruang yang pertama 
kali dipijak. Begitu pula dengan pengunjung lain baik keluarga maupun 
masyarakat umum. Oleh karenanya, hall dapat menjadi acuan seseorang dalam 
memberikan kesan terhadap sebuah tempat secara singkat, dalam hal ini adalah 
sebuah pusat rehabilitasi narkoba.  
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Berdasarkan survey lapangan yang dilakukan kesan yang ditimbulkan 
masyarakat mengenai sebuah pusat rehabilitasi narkoba adalah tempat yang 
suram, menakutkan, dan tenang (Sumber : data pribadi, 2008). Hal ini berkaitan 
dengan persepsi yang ingin ditimbulkan mengenai pusat rehabilitasi narkoba 
yang lebih akrab, tenang, terbuka dan kekeluargaan.      
   1). Bentuk  
Dalam rangka menimbulkan suasana yang akrab, tenang, terbuka, dan 
kekeluargaan, sekaligus melindungi dan mengayomi penghuni di 
dalamnya, hall mengunakan bentuk dasar persegi dengan pengolahan 
furniture dan pembagian ruang yang dapat dikombinasikan dengan 
material transparan, berupa kaca untuk memberikan kesan terbuka dan 
sebagai sumber pencahayaan alami dimana kebutuhan hall akan 
pencahayaan yang cukup besar mengingat luasannya. 
   2). Tata Ruang  
Pada ruang yang berfungsi sebagai area penerima ini, penataan 
difokuskan pada resepsionis maupun ruang informasi. Hal ini bertujuan 
agar keluarga rehabilitan maupun pengunjung dapat langsung 
menemukannya dan mengatasi permasalahan yang dibawa. Selain itu, 
juga disajikan display berupa dokumentasi maupun informasi mengenai 
bahaya penggunaan narkoba. Selain memberikan antisipasi kepada 
masyarakat, informasi ini juga berfungsi sebagai pengetahuan kepada 
mereka yang belum mengetahui berbahayanya narkoba.   
 
  b. Ruang Periksa Psikologi 
Ruangan ini berfungsi sebagai tempat awal rehabilitan menjalani 
serangkaian terapi. Pada intinya ruangan ini berfungsi sebagai tempat 
wawancara antara rehabilitan dengan psikolog atau psikiater. Hal ini perlu 
dilakukan untuk mengetahui keadaaan awal kejiwaan rehabilitan. Kegiatannya 
antara lain berupa psikotest, pembicaraan dari hati ke hati, pedalaman sifat, 
yang secara langsung berpengaruh terhadap kondisi kejiwaan rehabilitan saat 
itu. 
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Sikap yang ditunjukkan oleh seorang pecandu narkoba antara lain yaitu 
resah/ tidak tenang, selalu berkilah, malu atau takut untuk berterus terang, 
emosinya tak terkendali, gampang marah/ menangis. Dengan demikian maka 
ruang periksa psikologi yang dibutuhkan adalah sebuah ruangan yang nyaman, 
tenang, hangat, menimbulkan keakraban, dan mendatangkan hubungan 
sosialisasi. Ruang konsultasi dengan tingkat privacy yang cukup tinggi dengan 
suasana akrab ditempatkan pada ruang tertutup dan ruang konsultasi dengan 
suasana santai, rileks, informal ditempatkan pada ruang terbuka.  
   1). Bentuk  
Untuk dapat menimbulkan suasana akrab bentuk dasar massa yang 
digunakan adalah segi empat karena bentuknya yang sederhana, dan 
bersifat lebih privacy dibandingkan bentuk lengkung. Dikombinasikan 
dengan penambahan bukaan jendela yang langsung menuju kearah 
view yang dapat mengurangi rasa tertutup ruang. Sementara untuk 
elemen plafond digunakan ketinggian sedang agar ia merasa nyaman 
dan hangat (tidak terkesan dingin).   
   2). Tata Ruang  
Untuk mendapatkan tingkat privasi yang cukup, dihadirkan 
suasana keterbukaan namun bersifat tertutup. Penggunaan warna-
warna terang, penambahan furniture yang lebih rileks, baik bentuk 
maupun susunannya, menambah hubungan sosialisasi dan mengurangi 
tindakan menarik diri dari dan pasif dari pasien. Furniture yang 
digunakan adalah furniture yang berstruktur alami namun dengan 
pemilihan bahan yang up to date/ kontemporer, tempat tidur , alas 
matras/ karpet, sofa yang coszy dengan tak lupa memasukkan elemen 
vegetasi dan air ke dalam ruang.  
- Jenis furniture (meja) yang digunakan adalah berbentuk oval, 
yaitu setengah lingkaran. Bentuk ini dipilih karena sifatnya yang 
dapat merangkum sekelilingnya, sehingga rehabilitan dapat 
terfokus.  
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- Pada bidang lantai terbuat dari kayu. Hal ini karena warna coklat 
dari kayu mendatangkan efek hangat/ akrab dan alamiah yang 
tak dapat dijumpai jika menggunakan warna cat coklat. 
- Terdapat bukaan yang mengarah keluar, sehingga rehabilitan 
tidak merasa bosan ataupun tertekan dengan suasana di dalam.  
- Peletakan furniture pada sudut-sudut ruang, hal ini dimaksudkan 
agar rehabilitan dengan kecenderungan psikologis dan perilaku 
labil, mendapatkan sebuat teritori/ privacy, sehingga ia nyaman 
berada dalam ruang tersebut dan dapat mengurangi stress yang 
timbul akibat pertanyaan-pertanyaan yang diajukan.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  c. Ruang Periksa Umum  
Ruang periksa umum menampung kegiatan berupa diagnosa kondisi fisik 
dan pengobatan. Secara umum, ruang periksa yang banyak ditemui 
digambarkan sebagai ruang sederhana yang berwarana putih, tanpa ornamen 
yang menarik, tata ruang yang sederhana dan tata furniture yang kaku. Sehingga 
orang akan sungkan untuk masuk dan menimbulkan kesan yang kurang 
nyaman. Dengan demikian maka ruang periksa yang dibutuhkan adalah ruang 
yang mendatangkan rasa nyaman bagi yang membutuhkan, serta tercipta 
sebuah ruang yang akrab, sehingga orang tidak akan merasa takut untuk masuk 
dan tidak meninggalkan kesan yang suram.  
 
 
Gambar IV.19. Contoh Suasana Ruang Periksa Psikologi 
[Sumber : DARRC’s.com, 2010] 
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   1). Bentuk  
Bentuk yang digunakan adalah bentuk bujur sangkar yang 
mendatangkan sifat hangat, dengan bukaan jendela yang luas, dimana 
dapat mendatangkan suasana keterbukaan terutama dalam hal 
keterbukaan visual.  
   2). Tata Ruang  
Pada ruang periksa umum pemilihan furniture menggunakan yang 
bersifat santai dan berstruktur lunak/ cozy, yaitu sofa, dsb. Untuk 
furniture khusus seperti (seperti tempat tidur periksa), sebisa mungkin 
menunjukkan kesan santai dan hangat. Memasukkan unsur alami 
berupa bunga-bunga hidup, dalam bentuk vas bunga.  
Untuk memberi sentuhan lain pada ruang periksa, digunakan 
warna-warna pelapis dinding dengan pemilihan seperti warna sejuk/ 
dingin yaitu hijau dan biru yang memberikan efek menenangkan, rileks, 
dan damai. Selain itu ditambahkan pula unsur kayu yang akan 
menambahkan kesan alamiah dan bersifat hangat. 
 
  d. Ruang Perawatan Karantina (Ruang Isolasi)  
Keberadaan ruangan ini diperuntukkan bagi para rehabilitan dengan 
tingkat kecanduan yang masih tinggi. Pada tahap kecanduan ini, mereka belum 
bisa berinteraksi dengan orang lain secara normal, bahkan sikapnya 
menunjukkan kecenderungan emosi yang tinggi. Terutama ketika ia mengalami 
gejala putus obat (sakaw), perilaku mereka bahkan tidak terprediksi. Oleh 
karenanya mereka membutuhkan ruangan tersendiri. Gangguan privasi 
(terutama pada hari-hari pertama rehabilitasi) akan menimbulkan rasa bingung 
dan gelisah. Rehabilitan pada ruang isolasi akan mendapatkan pengawasan dan 
pengamanan yang kuat dimana hanya petugas yang dapat berhubungan dengan 
mereka. Meskipun fungsinya sebagai ruang isolasi, diharapkan rehabilitan tidak 
merasa terisolasi/ terpenjara, sehingga perlu diperhatikan hal-hal sebagai berikut 
: 
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   1). Bentuk  
Bentuk menyerupai ruang atau bangsal pada rumah sakit. Karena dalam 
ruang rehabilitasi , dirawat untuk menghilangkan gejala withdrawal 
sehingga kesehatan secara fisik dan psikis menjadi lebih baik. Bangsal 
ini akan memiliki bentuk keseluruhan berupa segi empat atau segi 
banyak, dengan ketinggian ruang yang agak tinggi/ D>1. Sehingga rasa 
tertekan karena terisolasi dalam ruang dapat tereduksi. Karena tidak 
menggunakan bukaan samping, maka disiasati dengan bukaan vertikal, 
dalam hal ini diterapkan pada atap. Pada bagian atap, digunakan 
material transparan seperti polycarbonate, yang difungsikan sebagai 
skylight. Selain sebagai satu-satunya sumber cahaya, juga berfungsi 
sebagai view keluar bagi rehabilitan yang ada di dalamnya, karena 
bentuk ruang isolasi yang hampir seluruhnya berupa bidang massif. 
Diharapkan mereka dapat merenung, merefleksikan diri, bahkan dapat 
mengendalikan rasa sakit akibat sakaw tersebut.   
   2). Tata Ruang  
Desain pintu menggunakan kaca yang tidak mudah pecah, cukup 
kuat, dan tidak mudah didobrak, hanya dapat dikunci oleh perawat, 
sehingga mencegah rehabilitan mengunci atau mengurung diri. Juga 
diperlukan panel akustik yang diperlukan untuk meredamkan suara para 
rehabilitan yang pada umumnya berteriak-teriak.  Selain itu, dibutuhkan 
pelapis dinding yang empuk agar mencegah rehabilitan melukai dirinya 
sendiri ketika mereka mengalami gejala putus obat/ sakaw. Untuk 
kebutuhan metabolisme, disiasati dengan bentuk lantai yang agak 
diturunkan dan tanpa sekat, jadi menyatu dengan lantai. Hal ini untuk 
menghindari agar rehabilitan yang sedang sakaw membenturkan dirinya 
ke sebuah benda keras, dan memudahkan aksesnya sekalipun 
kesadaran mereka tidak sepenuhnya bekerja.  Desain bed/ tempat tidur 
menyerupai tempat tidur lipat yang biasanya diterapkan pada kapal-
kapal. Hal ini untuk menyiasati agar ruang tidak terasa penuh/ sesak, 
dan model tempat tidur ini lebih aman karena seluruh permukaannya 
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dilapisi busa, sehingga kemungkinan rehabilitan menyakiti diri melalui 
tempat tidur ini menjadi lebih kecil.   
Tata ruang menggunakan bentuk radial karena akan berpengaruh 
pada kelancaran sirkulasi dan control optimal dibanding koridor tunggal 
atau ganda (Porteous J.D., 1997). Pemisahan area isolasi dengan 
ruang-ruang lainnya dimaksudkan agar privasi kegiatan yang lain tidak 
terganggu.   
 
  e. Ruang Konseling & Terapi Kelompok-Individu-Keluarga  
Ruang konsultasi ini sama dengan ruang terapi yang terdiri dari beberapa 
jenis, diantaranya r. terapi kelompok, r. terapi individu, r. terapi keluarga. Untuk 
ruang terapi kelompok dan individu, terdapat berbagai macam program kegiatan 
yang menuntut keaktifan para rehabilitan peserta terapi. Sehingga 
keberhasilannya dapat dilihat sejauh mana peserta dapat bercerita, berbicara 
dari hati ke hati dan memecahkan masalah bersama-sama. Dengan demikian 
maka ruang ruang terapi yang dibutuhkan adalah sebuah ruang terapi yang  
dapat menimbulkan suasana akrab diantara para rehabilitan, serta suasana 
keterbukaan satu sama lain.  
   1). Bentuk  
Bentuk yang dihadirkan berupa bujur sangkar atau lengkung yang dapat 
merangkum suasana disekelilingnya, sehinggga tercipta kesan akrab 
dan hangat. Bentuk pada ruang terapi keluarga kurang lebih sama 
dengan ruang terapi kelompok dan ruang individu.  
   2). Tata Ruang  
Pada ruang-ruang terapi nantinya terdiri dari dua jenis yaitu indoor dan 
outdoor yang menghadirkan suasanan alam luar/ pemandangan, 
vegetasi, dll. Hal tersebut untuk menghindari kebosanan pada rehabilitan 
dalam mengikuti terapi. Menggunakan material teakwood untuk bidang 
lantai dengan dan warna-warna yang terang dan natural.  
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Penataan furniture yang digunakan adalah secara sosiopetal, yaitu 
ditata membentuk lingkaran atau oval dan bisa menggunakan kursi atau 
secara lesehan.  Sedangkan untuk alasnya, menggunakan material yang 
lunak sebagai alas duduk, seperti karpet dan sofa.  
 
 
 
 
 
 
 
Keakraban diimplementasikan dalam bentuk ruang-ruang bersama, 
ruang konsultasi kelompok dalam kapasitas besar. Untuk menjaga privacy 
diakomodasikan dalam bentuk ruang terapi individual. Kedua jenis ruang ini 
menggunakan skala intim dalam menyatukan dimensi dan ukuran. 
Sedangkan pemilihan jenis material yang dapat membantu suasana akrab 
yaitu jenis-jenis material yang bersifat alamiah, seperti bamboo, rotan, kayu 
dan sebagainya dianggap bisa membawa suasana keakraban jika 
dibanding dengan material lain seperti stainless steel, fibre, plastik, dan 
sebangsanya. (Supanstandar, Pamudji. 1999. Disain Interior, Jakarta: 
Djambatan).  
 
Gambar IV.20. Contoh Suasana Ruang Terapi Indoor-Outdoor 
[Sumber : blogspot.com, 2010] 
Gambar IV.21. Penataan Furniture secara Sosiopetal 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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  f. Ruang Terapi Vokasional  
Ruangan terapi vokasional merupakan tempat pemberian bimbingan 
pendidikan dan keterampilan yang diberikan kepada rehabilitan yang sudah 
sembuh secara fisik dan psikis serta telah siap untuk terjun ke masyarakat. 
Terapi vokasional ini diberikan dengan harapan dapat menjadi bekal para 
mantan pengguna narkoba dalam mencari nafkah/ kehidupan di tengah-tengah 
masyarakat nantinya. Sehingga mereka tidak perlu menggunakan tindak kriminal 
maupun kekerasan seperti yang mungkin pernah mereka lakukan karena 
dorongan kebutuhan akan narkoba.  
Dalam unit terapi vokasional ini, hubungan akrab yang terjalin antara guru 
dan instruktur dengan rehabilitan dapat menunjang penyerapan pendidikan dan 
keterampilan yang diberikan. Oleh karena itu, ruang kelas perlu diatur 
sedemikian rupa hingga rehabilitan tidak merasa jenuh dan tertarik untuk 
berpartisipasi.  Dengan demikian maka ruang kelas yang dibutuhkan adalah 
ruang kelas yang nyaman, dapat mendatangkan semangat belajar dan daya 
konsentrasi sesuai dengan bidang yang dipelajari.  
   1). Bentuk  
Bentuk yang digunakan adalah bentuk lengkung maupun persegi yang 
memiliki sifat stabil dengan fungsi untuk mereduksi sifat dan bentuk 
formal kelas pada umumnya.  
   2). Tata Ruang  
Untuk mengurangi rasa bosan yang timbul, ruang terapi vokasional 
dibuat tidak monoton dan selalu bergerak dengan bentuk meja-kursi 
untuk pembelajaran berupa lingkaran atau ouval. Suasana keakraban 
diwujudkan dengan meletakkan skala normal untuk membentuk dimensi 
dan besaran ruang. Kesan keterbukaan diperoleh dengan memberikan 
keleluasaan visual dalam beraktivitas.  
 
  g. Ruang Terapi Fisik  
Merupakan salah satu ruang dari unit after care/ rehabilitasi lanjut, yang 
berfungsi sebagai tempat terapi kesehatan indoor. Ruangan ini dapat berguna 
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sebagai ruang olahraga, maupun terapi fisik lainnya seperti yoga, maupun 
senam kesehatan lainnya.   
   1). Bentuk  
Ruangan ini berupa aula yang luas dan kosong, sehingga dapat 
digunakan untuk berbagai macam jenis terapi/ olahraga indoor. 
Bentuknya menggunakan persegi, yang simpel dan sederhana. 
Pemilihan sudut pandang/ view yang baik merupakan salah satu hal 
yang diperhatikan. Hal ini agar para rehabilitan dapat merasa rileks dan 
tenang ketika sedang menjalani terapi fisik seperti yoga, meditasi, dsb.   
   2). Tata Ruang  
Karena ruangan ini dipergunakan sebagai terapi fisik dan olahraga, 
maka tidak menggunakan furniture, dan hanya berupa penggunaan 
cermin-cermin yang ditempel di sepanjang dinding. Untuk mengurangi 
kebosanan yaitu dengan menghadirkan suasana alami berupa 
pemandangan alam sekitar. Oleh karenanya dibuatlah bukaan berupa 
kaca dengan dimensi yang cukup lebar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  h. Unit Hunian/ Asrama Rehabilitan  
Unit hunian ibarat rumah tinggal bagi para rehabilitan dalam sebuah pusat 
rehabilitasi narkoba. Untuk itu perlu diciptakan suasana homy yang dapat 
membuat para rehabilitan merasa nyaman, aman dan terlindungi seperti di 
dalam rumah sendiri serta betah didalamnya sehingga tidak ada keinginan untuk 
melarikan diri. Sesuai dengan keadaan rehabilitan yang telah lebih stabil (selesai 
Gambar IV.22. Contoh Suasana Ruang Terapi Fisik, Outdoor dan Indoor 
[Sumber : google.com, 2010] 
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melakukan terapi medis), maka suasana yang dituntut lebih teratur, nyaman, dan 
kekeluargaan, sehingga interaksi sosial dapat didorong dengan kedekatan 
secara fisik.  
Pada asrama rehabilitan, dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan 
lamanya waktu tinggal. Yakni ruang bagi rehabilitan yang masih baru (1-4 
minggu), dan ruang bagi rehabilitan yang telah beberapa lama menjalani 
rehabilitasi. Hal ini dimaksudkan karena terdapat perbedaan psikologi dan 
perilaku pada kedua jenis rehabilitan. bagi rehabilitan pemula (1-4 minggu), 
mereka masih cenderung memiliki sifat pemalu, penyendiri, takut dengan 
keramaian, dsb. Oleh karenanya, terdapat perbedaan ruang bagi rehabilitan ini.   
1). Bentuk  
Menggunakan bentuk rumah pada umumnya, yaitu persegi, dengan 
penempatan jendela sebagai pengarah view keluar. Keterbukaan 
didapatkan dengan keleluasaan dalam menikmati, mengamati secara 
fisik dan visual kondisi view sekitar.  Hal ini diharapkan agar rehabilitan 
yang sedang menjalani terapi merasa tidak tertekan sehingga tidak 
terjadi stress dan merasa tertekan.   
2). Tata Ruang  
Kebutuhan interaksi harus tetap memperhatikan privasi bagi setiap 
penghuni, dapat diatur dengan lingkungan yang bersifat sosiofugal 
atau sosiopetal.  
- Bagi ruang tidur rehabilitan pemula, tata ruang dibuat dengan 
variasi peil lantai, yakni bertingkat. Hal ini dimaksudkan 
sebagai ‘batas’ atau teritori semu antar rehabilitan pada satu 
ruang. Biasanya mereka masih menutup diri dengan tuntutan 
tingkat privasi yang cukup besar.  Ruang tidur rehabilitan 
berupa kamar dengan kapasitas masing-masing untuk 3 orang. 
Hal ini untuk mengakrabkan antar rehabilitan, dan untuk 
menghindari rehabilitan berbuat sesuatu yang  tidak diinginkan. 
Kamar tidur dibuat dengan cukup bukaan agar menghadirkan 
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keleluasaan visual dan mengurangi kesan mengurung dan 
menekan.  
- Ruang rekreasi berfungsi sebagai sarana sosialisasi dalam satu 
unit hunian, oleh karenanya pada masing-masing kelompok 
asrama (wanita dan laki-laki), terdapat ruang rekreasi. Konsep 
dari ruang rekreasi ini adalah ruang dengan kebutuhan yang 
bermacam-macam atau bervariasi. Ruang rekreasi ini dapat 
berfungsi sebagai ruang makan, ruang santai, ruang komunal, 
ruang diskusi, dsb. Hal tersebut karena perilaku yang muncul 
pun tidak sejelas pada ruang seperti ruang tidur, ruang kelas, 
dll. Oleh karenanya bentuk fisik yang terwujud adalah berupa 
pendopo/ ruang terbuka tanpa furniture. Sedang pada 
pemilihan material dan bahan, menggunakan elemen kayu 
serta penggunaan warna-warna hangat seperti coklat, merah 
marun, krem, dll.  
- Kualitas ruang mempengaruhi rasa nyaman pada ruang, 
diperoleh dari pencahayaan yang cukup, warna dan skala 
serta suasana. Sehingga diharapkan user/ penggunanya dapat 
merasakan kenyamanan serta terhindar dari stress.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar IV.23. Contoh Suasana R. Tidur Rehabilitan. 
[Sumber : blogspot.com, 2010] 
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  i. Ruang Ibadah  
Ibadah merupakan kegiatan yang ditujukan untuk mendekatkan diri para 
rehabilitan kembali kepada Tuhan YME. Untuk mendukung kegiatan ini perlu 
ditunjang dengan suasana yang khusyuk, tenang, sejuk, dengan tetap 
memasukkan elemen alam agar mampu menyadarkan perasaan akan 
kebesaran dan keagungan Tuhan sebagai pencipta. 
1). Bentuk  
Bentuk yang digunakan adalah bentuk persegi yang memiliki sifat 
tenang dan stabil serta berkesan merangkum sekelilingnya. Dengan 
bentuk ini diharapkan dapat membuat para rehabilitan menjadi 
nyaman dan merasakan ketenangan dalam beribadah.  
2) Tata Ruang  
Untuk menambah kesan khusyuk dan religius pada penataan ruang 
juga ditambahkan dengan pengaturan cahaya dan pembayangan 
pada tekstur material ekspos, sehingga didapatkan pencahayaan 
yang cukup dramatis dan suasana yang hening. Selain itu, skala 
ruang juga menjadi salah satu hal yang berpengaruh. Skala ruang 
yang terlalu kecil, akan menimbulkan kesan sempit, dan terkungkung. 
Oleh karenanya dipilih skala ruang yang cukup besar, dengan 
ketinggian plafond cukup tinggi, sehingga menghadirkan kesan luas, 
dan pengguna ruang didalamnya merasa kecil dan tidak berdaya (di 
mata Tuhan). Keterbukaan juga menjadi kriteria suasana ruang 
ibadah yang ingin ditampilkan.  
 
  j. Unit Service dan Penunjang 
Dalam sebuah pusat rehabilitasi narkoba, selain mendapatkan perawatan 
secara medis dan non-medis, para rehabilitan  juga membutuhkan hiburan/ 
rekreasi yang selain dapat menghilangkan kejenuhan juga dapat mempererat 
hubungan persudaraan antar rehabilitan, menambah frekuensi penyesuaian diri, 
serta menimbulkan rasa aman dan rasa kekeluargaan. Ruang penunjang yang 
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ada diantaranya difungsikan dengan tujuan tersebut. Diantaranya terdapat 
asrama tamu, perpustakaan, lapangan olahraga, amphiteater, auditorium, dll. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unit service difungsikan sebagai pendukung teknikal pelaksanaan 
kegiatan harian. Dimana terdapat ruang-ruang genset, gudang, mekanikal 
elektrikal, dll. 
 
IV.3.2. Suasana Ruang Luar (Eksterior) 
Dalam pembentukan suasana ruang luar, dapat terlihat dari tata massa serta interaksi 
yang tercipta antara bangunan dengan lingkungan sekitarnya. Gubahan massa juga 
menjadi hal yang dapat mempengaruhi karakter suatu bangunan dalam sebuah 
lingkungan binaan.  
a. Landscaping  
1). Vegetasi  
Dasar pertimbangan : 
- Faktor kenyamanan dan estetika yang dapat menunjang penyembuhan.  
- Pengolahan sesuai dengan tapak yang berkontur, sehingga 
memperhatikan faktor keamanan.  
- Pemilihan vegetasi yang sesuai.   
Selain fungsi umumnya sebagai buffer, view, resapan air dan pengarah 
sirkulasi, tata lansekap dalam lingkungan pusat rehabilitasi narkoba juga 
memiliki fungsi sebagai berikut : 
- Sebagai area transisi/ peralihan antara zona kegiatan dalam lingkup 
ruang makro maupun mikro.  
Gambar IV.24. Contoh Fasilitas Penunjang 
[Sumber : DAIRRC.com, 2010] 
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- Sebagai salah satu kegiatan sehari-hari, yakni berkebun.  
- Secara psikologis, efek hijau sejuk yang ditimbulkannya akan 
mendatangkan ide positf serta mengurangi kelelahan baik mental 
maupun fisik.  
Pemilihan jenis tanaman yang dapat diterapkan dalam lingkungan pusat 
rehabilitasi narkoba antara lain : 
• Tanaman dasar, berupa rumput-rumputan maupun semak/perdu untuk 
taman berbentuk tanah terbuka. 
 
 
 
 
 
 
• Tanaman pembatas bisa berwujud semak/perdu maupun tanaman yang 
tingginya tidak lebih 1 meter sebagai pembatas antar kelompok kegiatan, 
sirkulasi, maupun antar massa bangunan. 
• Tanaman pelindung, berupa tanaman tinggi dan rindang yang berfungsi 
sebagai pelindung dari cahaya, debu dan suara. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar IV.25. Penggunaan Rumput dan Semak 
[Sumber : Dokumen Penulis, 2009] 
Gambar IV.26. Rencana Tata Lansekap 
[Sumber : Dokumen Penulis, 2009] 
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2). Elemen Dekoratif  
Elemen dekoratif pada tata lansekap berfungsi sebagai salah satu unsure 
penting karena fungsinya sebagai pembentuk suasana yang diinginkan. Untuk 
menunjang proses kegiatan rehabilitasi yang menginginkan suasana akrab, 
terbuka dan kekeluargaan dapat diciptakan salah satunya dengan menambah 
ruang interaksi antar penghuninya. Penciptaan ruang komunal yang interaktif 
dan tidak membosankan dapat diwujudkan dengan adanya elemen-elemen 
dekoratif.  
- Elemen Air  
Selain sebagai terapi (hydrotherapy), elemen air dapat diaplikasikan 
pada ruang-ruang eksterior yang berfungsi sebagai zona peralihan dan 
dapat membuang kelelahan serta kebosanan. Elemen air dapat berupa 
kolam, air mancur maupun cascade/ air mengalir.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Material Alam  
Material alam ini berupa bahan finishing yang dapat tertangkap secara 
visual dalam peranannya menambah estetika lingkungan binaan pusat 
rehabilitasi narkoba.  
 
 
 
 
 
Gambar IV.27. Water Fountain dan Kolam Air 
[Sumber : google.com, 2010] 
Gambar IV.28. Macam Material Batu Alam  
[Sumber : google.com, 2010] 
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b. Gubahan Massa  
Selain tata landscaping yang menunjang, pada penerapan desain perilaku 
arsitektur sebuah pusat rehabilitasi narkoba, bentuk dari sebuah massa bangunan 
dan juga fasade juga menjadi salah satu pertimbangan. Melalui ilmu arsitektur, 
diharap menjadikan pusat rehabilitasi narkoba sebuah wadah yang tak hanya 
berperan menyembuhkan para pecandu narkoba, namun juga dapat memberikan 
andil dalam mengubah pandangan hidup mereka melalui komunikasi dan sentuhan 
ruang dan fisik bangunan.     
1). Gagasan Fasade 
Desain fasade pada sebuah pusat rehabilitasi narkoba diharapkan dapat 
mencerminkan sekilas sifat rehabilitasi yang ada di dalamnya. Desain yang 
tertutup akan menimbulkan persepsi yang kurang baik. Dalam hal ini, sebuah 
pusat rehabilitasi narkoba berperan sebagai media penyembuhan. Persepsi 
awal masyarakat mengenai tempat penyembuhan  tidaklah semenarik tempat 
lain seperti mall, wahana rekreasi, bahkan rumah sendiri. Oleh karenanya, 
desain fasade diolah agar dapat mengesankan sesuatu yang ramah, homy, 
dan terbuka.  
Pada pusat rehabilitasi narkoba yang direncanakan ini, fasade 
menggunakan dominasi material alam, seperti batu-batuan dengan banyak 
bukaan yakni menggunakan material kayu, serta karakter garis yang tegas dan 
simpel sehingga berkesan wibawa.  
 Bentuk Massa  
Bentukan massa pada pusat rehabilitasi narkoba haruslah mengesankan 
kesan terbuka, mengayomi, homy, namun tetap tegas dan berkarakter. 
Bentuk yang tidak terlalu formal akan dapat mengurasi rasa tertekan/ 
stress yang timbul dalam pikiran calon rehabilitan. karakter bangunan 
yang homy akan menimbulkan kesan seolah-olah mereka sedang 
berada di sebuah rumah, bahkan diharapkan seperti berada dalam 
rumah sendiri. 
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 Warna  
Aplikasi warna pada sebuah ruang maupun bangunan, akan 
mempengaruhi psikologi orang yang yang ada di dalamnya. Oleh 
karenanya pemilihan warna massa bangunan menggunakan warna yang 
bersifat cerah/ hangat, enerjik namun tetap terkesan santun.  
 Fasade  
Tujuan dari tampilan bentuk fasade adalah untuk menimbulkan stigma 
positif dari masyarakat. Diharapkan mereka dapat mengubah cara 
pandang mereka mengenai pengguna narkoba dan orang yang 
menyalahgunakan narkoba. Karena yang terlihat dari luar pertama kali 
adalah fasade, maka pencitraan ditanamkan mulai dari tampilan luar 
massa bangunan. Fasade dengan pemilihan bentuk yang simpel dan 
non-formal akan menjadikan kesan baru yang tidak kaku. Selain itu 
pemilihan material yang bersifat natural akan mendominasi desain 
fasade pusat rehabilitasi yang direncanakan. Material kaca juga akan 
mengisi gagasan desain fasade, karena kesan keterbukaan yang ingin 
dihadirkan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2). Gagasan Desain Asrama  
Gagasan desain ruang asrama menjadi sangat penting dalam sebuah pusat 
rehabilitasi narkoba. Hal ini karena mereka menghabiskan sebagian besar 
Gambar IV.28.  Gagasan Fasade Bangunan Penerima 
[Sumber : Ilustrasi Penulis, 2010] 
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waktunya disini. Perlu direnungkan agar bagaimana dapat menyiasati pola 
perilaku mereka yang berbeda-beda. Ada yang lebih suka menyendiri,   
berkumpul, atau malu-malu.  
Penerapan ruang-ruang bersama merupakan salah satu hal yang akan 
diaplikasikan dalam ruang asrama, dengan ditempatkan ditengah-tengah, 
sehingga setiap rehabilitan akan menjadi bagian di dalamnya. ruang asrama 
hanya terdiri dari satu lantai yang akan berkesan lebih luas, terang dan lega.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3). Gagasan Desain Ruang Isolasi   
Ruang isolasi merupakan ruang khusus yang diperuntukkan bagi mereka 
yang terkena gejala putus obat/ sakaw, akibat tingkat penggunaan narkoba 
yang masih tinggi (biasanya berlangsung 1-4 minggu awal).  Ruang ini sangat 
dibutuhkan keberadaanya karena mereka yang terkena gejala putus obat 
menjadi lebih tidak terprediksi perilakunya. Mereka cenderung mengamuk, 
menyakiti diri sendiri (akibat menahan rasa sakit karena tidak mengonsumsi 
narkoba) bahkan orang lain tanpa dorongan pikiran yang jernih/ terkesan tidak 
sadar.   
Gagasan desain ruang isolasi dimulai dari penggunaan material yang 
bersifat lunak yang melapisi hampir seluruh permukaan dinding ruangan. 
Walaupun mereka sedang mengalami gejala putus obat, namun sebaiknya 
tidak membatasi akses indera seperti visualisasi dan pendengaran. Hal ini 
Gambar IV.29. Sketsa Suasana R.Tidur Rehabilitan 
[Sumber : Ilustrasi Penulis, 2010] 
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karena diharapkan mereka juga dapat merefleksikan diri dengan penciptaan  
ruang yang terkesan tinggi(peninggian langit-langit), sehingga mereka merasa 
kecil (di mata Sang Pencipta). Bukaan ditempatkan pada bagian atap berupa 
skylight, sehingga mereka masih bisa menatap ruang luar seperti langit, awan, 
pohon, mendengar percikan air, dsb.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4). Gagasan Ruang Terapi Keluarga  
Keluarga merupakan salah hal yang dapat menjadi pemicu seseorang dalam 
menggunakan narkoba. Keadaan keluarga yang berantakan dengan tidak 
adanya kepercayaan diantara anggotanya, membuat sesorang dengan 
mudahnya melarikan diri mereka dengan narkoba. Oleh karenanya, sebagai 
salah faktor penting bagi pengembalian semangat hidup para rehabilitan (tahap 
sosial dan after care) perlu disediakan wadah interaksi mereka dengan 
keluarga dengan didampingi konselor terapi.  
Desain ruang terapi keluarga berkarakteristik terbuka, tenang, dengan unsur-
unsur alam sebagai penyejuk suasana namun tetap berkesan intim dan hangat. 
Selain itu terdapat ruang indoor dan outdoor yang bisa dipakai dengan leluasa 
(mempertimbangkan faktor cuaca). 
   
 
Gambar IV.30.  Sketsa Ruang Isolasi Rehabilitan 
[Sumber : Ilustrasi Penulis, 2010] 
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5). Gagasan Fasilitas Penunjang  
Fasilitas penunjang dihadirkan dalam rangka pemenuhan kebutuhan yang 
bersifat melengkapi namun tidak begitu mendesak.  Akan tetapi, karena pola 
hidup mereka yang lebih ditata dan agak menarik diri dari kehidupan luar dalam 
rangka menjalani serangkaian proses rehabilitasi/ penyembuhan, maka 
diperlukan sarana penunjang yang setidaknya dapat menjadi wahana hiburan 
atau rekreasi bagi para rehabilitan.  
- Perpustakaan  
Saran penunjang ini dihadirkan untuk memenuhi rasa kebutuhan 
pengetahuan mereka. Dengan ditempatkan pada lantai yang lebih 
atas, diharapkan selain pengetahuan para rehabilitan akan 
mendapatkan ketenangan dengan pemandangan alam sekitar. Oleh 
karenanya perpustakaan mempunyai view yang luas dengan 
penggunaan material kaca maupun bukaan-bukaan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Sarana Ibadah 
Kebutuhan akan ibadah akan meningkatkan dalam diri rehabilitan 
selama mereka menjalani masa rehabilitasi. Oleh karenanya sarana 
Gambar IV.31. Gagasan Desain Ruang Perpustakaan 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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penunjang seperti masjid, gereja, vihara, dll. Menjadi suatu hal yang 
bersifat   utama.  
Desain tempat ibadah dibuat sederhana namun dapat menjadi daya 
tarik di sekitar kelompok massa lainnya. Dengan permainan skala 
ruang, diharapkan dapat memenuhi kebutuhan rehabilitan akan 
keheningan, kekhusyukan, dan dapat merasakan kebesaran-Nya.   
 
- Ruang Terbuka  
Terdapat beberapa fungsi dalam penempatan ruang terbuka. Yakni 
sebagi zona peralihan antar kegiatan, sebagai sarana terapi alam, dan 
sebagai ruang diskusi maupun berbincang yang nantinya akan 
mendatangkan keakraban dan interaksi antar penghuni. Implementasi 
dari ruang-ruang terbuka ini dapat berupa taman, gazebo, hall, dll.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar IV.32. Aplikasi Ruang-Ruang Terbuka 
[Sumber : google.com dan dokumentasi penulis, 2010] 
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IV.4 ANALISA STRUKTUR DAN UTILITAS  
Pemilihan struktur konstruksi dan sistem utilitas, merupakan hal yang berkaitan satu sama 
lain. Selain menunjang fungsi dari bangunan tersebut dan kenyamanan penghuni, juga 
sebagai penyesuaian diri antara bangunan dan lingkungan.  
IV.4.1. Analisa Struktur Konstruksi 
Pemilihan sistem struktur dipengaruhi oleh beberapa pertimbangan : 
• Kekuatan menahan beban berdasarkan fungsi bangunan 
Beban yang dimaksud adalah beban horisontal dan vertikal, berat sendiri 
maupun berguna. Berat sendiri tergantung bahan struktur yang digunakan 
seperti baja, beton, kayu. Beban berguna meliputi penghuni/pemakai ruang 
beserta peralatannya. 
• Memudahkan pelaksanaan dan perawatan 
Kemudahan pelaksanaan mulai mencari bahan hingga pelaksanaan 
dilapangan. Kemudahan perawatan, struktur tidak memerlukan perawatan 
khusus. 
• Keawetan bahan 
Pemilihan struktur dengan bahan yang awet diperlukan untuk efisiensi . 
• Kondisi site 
Kondisi site memepengaruhi pemilihan struktur. Misal site yang berbatu 
berbeda dengan site yang berlumpur. 
 a. Alternatif sistem sub struktur yang dipertimbangkan : 
- Pondasi batu kali, digunakan untuk bangunan 1 lantai, biasanya rumah 
tinggal.  
- Pondasi foot plate, digunakan untuk bangunan 2 lantai seperti rumah tinggal 
maupun gedung-gedung lainnya.  
- Pondasi sumuran, digunakan pada tanah yang lunak dan berbatu pada 
lapisan tanahnya. Pondasi ini juga dapat digunakan bila 4<Df/d<10, dengan 
Df adalah kedalaman pondasi dan d adalah diameter pondasi.  
- Pondasi tiang, digunakan pada bangunan dengan ketinggian >3 lantai, 
terutama pada tanah lunak dan pasir. Pondasi tiang ini ada 2 jenis, yaitu : 
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tiang beton dan baja. Pelaksanaannya juga ada 2 jenis, yaitu dipancangkan 
(tiang pancang) dan dibor tanahnya (bor piled).  
Jadi, bangunan yang direncanakan adalah bangunan pusat rehabilitasi narkoba 
dengan ketinggian maksimal adalah 2 lantai. Selain itu, kondisi tanah berkontur dan 
cukup rapuh. Sehingga dipilih menggunakan pondasi foot plate dengan 
menggunakan beton.  
 b.  Alternatif sistem upper struktur yang dipertimbangkan : 
- Rangka/ frame, karakter : 
• Bentuk dan sistemnya cukup sederhana 
• Cukup mudah dalam pelaksanaan.  
• Lebar bentang rata 14-24 meter 
• Fleksibilitas penggunaan ruang cukup tinggi 
• Beban dipikul oleh kolom dan balok memungkinkan bukaan-bukaan yang 
cukup banyak.  
• Memungkinkan bukaan-bukaan yang cukup banyak 
- Shear Wall, karakter : 
• Rumit dalam pelaksaanaan 
• Kurang fleksibel dalam penggunaan ruang 
• Bangunan berfungsi sebagai penyekat dan pendukung beban 
• Cocok untuk bagunan tinggi  
Dilihat dari gambaran pusat rehabilitasi yang direncanakan, maka sistem yang 
digunakan adalah sistem rangka, sehingga tidak akan mempengaruhi penggunaan 
bukaan-bukaan yang maksimal.  
c. Alternatif roof structure/ struktur atap  
Pemilihan rangka atap yang berfungsi selain sebagai pelindung utama dari cuaca 
setempat seperti hujan, panas, angin, dll, juga mempertimbangkan mengenai 
estetika, fungsi, dan juga kemajuan dan kemudahan teknologi.  Beberapa jenis 
struktur atap yang dipertimbangkan antara lain : 
- Struktur dak beton/ beton bertulang, mempunyai bentangan yang cukup luas 
serta variasi desain yang fleksibel.  
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- Struktur rangka kayu, mempunyai bentangan yang tidak terlalu besar, 
berkesan alami. 
- Struktur baja ringan, merupakan teknologi yang memadukan antara kekuatan, 
kemudahan pemasangan, serta keselamatan karena bahan ini cenderung 
ringan.  
- Struktur space frame, konstruksi ringan, mempunyai bentang yang luas, serta 
mudah dalam pemasangan.  
- Struktur shell/ cangkang, bentangan bisa disesuaikan, pemasangan dengan 
teknologi/ cukup rumit, namun kekuatannya serta keamananya baik.  
Berdasarkan alternatif diatas,maka dipilih struktur  baja ringan dan struktur kayu, hal ini 
menyesuaikan dengan kondisi iklim setempat serta kebutuhan fisik bangunan yang 
diperlukan.   
 
4.2. Analisa Sistem Utilitas 
 a. Sistem Elektrikal  
Sistem elektrikal menggunakan sumber utama dari PLN, dengan tambahan 
penyediaan listrik secara mandiri melalui genset, ketika pasokan dari PLN terhenti. 
Pertimbangan pemilihan sistem elektrikal antara lain : 
- Kestabilan arus listrik  
- Kapasitas yang memadai 
- Keamanan, keselamatan bangunan dan penghuninya jika terjadi korsleting 
atau hubungan pendek arus listrik 
- Kemudahan dan perawatan  
 
 
 
 
 
 
 
 
PLN  Meteran 
ATS 
Genset 
EMD Sub Panel  
Sekring 
Kelompok Ruang 
Skema IV.10 Jaringan Listrik  
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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Keterangan :  
ATS : Automatic Transfer Switch, yaitu alat untuk mentransfer aliran listrik 
secara otomatis dari aliran PLN ke aliran genset sehingga genset menjadi 
sumber tenaga listrik pada saat aliran dari PLN terputus. 
EMD :  Electrical Main Distribution, pusat distribusi aliran listrik, dari sini aliran 
listrik dialirkan ke unit ruang dan unit bangunan yang membutuhkan.  
 
b.  Sistem Sanitasi 
-  Jaringan Air bersih   
Sumber air bersih berasal dari PDAM dan sumur yang ditampung pada bak 
penampungan dan didistribusikan melalui pipa-pipa saluran. Pendistribusian air bersih 
di dalam bangunan menggunakan sistem down feed distribution, air dari PDAM dan 
sumur disalurkan menuju tangki yang berada di atas (roof tank) dengan 
menggunakan pompa, kemudian disalurkan menuju ruang-ruang yang memerlukan 
dengan memanfaatkan gaya gravitasi bumi. Keperluan air bersih digunakan untuk 
kebutuhan :  
a) Untuk kegiatan toilet, lavatory, km/wc. 
b) Untuk dapur dan loundry. 
c) Untuk kegiatan servis dan pemeliharaan bangunan. 
d) Untuk kegiatan medis. 
e) Untuk keperluan laboratorium 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PDAM Meteran 
Bak 
Penampung 
Pompa  Sumur   
Pompa  
Tower Tank  Distribusi   
Air 
Bersih  
Fire 
Protection  
Skema IV.11 Jaringan Air Bersih  
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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- Jaringan Air Kotor dan Limbah  
Dasar pertimbangan : 
 Sustanaibility 
 Kemampuan tidak merusak lingkungan 
 Tidak mengganggu kesehatan para penghuni rehabilitasi  
Jaringan air kotor serta limbah pada pusat rehabilitasi narkoba yang direncanakan 
adalah menggunakan sistem DEWATS (Desentralized Waste Water Treatment 
System), yaitu dimana pengelolaan limbah dengan metode alamiah yang berlangsung 
terus-menerus secara continue tanpa menggunakan energi dengan memanfaatkan 
vegetasi dan bakteri sebagai alat penetrailisir limbah. Adapun kelebihan dari sistem 
ini adalah : 
a) Tidak membutuhkan energi seperti listrik dalam operasionalnnya 
b) Hasil akhir pengolahan limbah mampu digunakan lagi, seperti untuk 
penyiraman tanaman. 
c) Bisa digunakan untuk netralisasi berbagai limbah cair. 
d) Mampu menetralisasi limbah sampai volume 1000 m3/hari. 
e) Tidak dibutuhkan teknologi yang mahal dan canggih dalam pengerjaannya. 
f) Hemat biaya dalam perawatannya 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
- Wastafel 
- Dapur  
- KM/ WC 
- Limbah 
organic  
pasca 
operasi/ 
medis 
Sedimentasi Buffel Reactor  Anaerobic Filter  
Horizontal Filter 
Plant 
Kolam Indikator  
- Riol Kota 
- Penyiraman Tanaman  
Skema IV.12 Dewats Sistem 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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c. Jaringan Drainase 
 Dasar pertimbangan : 
- Sustanaibility 
- Kemampuan tidak merusak lingkungan  
- Ketersediaan air dalam tanah  
Jaringan drainase mengusahakan agar air hujan yang turun dapat semaksimal mungkin 
dapat meresap ke dalam tanah, dan tidak terjadi genangan, hal ini untuk menghindarkan 
dari penyakit  dengan cara meminimalisir perkerasan pada tapak.  
 
 
 
 
 
 
d. Incenarator 
Serpihan daging sehabis operasi dan alat medis yang tidak terpakai (suntik) dan perban 
agar tidak menjadi sumber penyakit dan mengakibatkan pencemaran lingkungan 
dilakukan pembakaran didalam incenarator hingga menjadi abu dengan panas diatas 
1000C. 
e. Jaringan Sampah  
 Dasar pertimbangan :  
- Kesehatan bagi para penghuni maupun rehabilitan 
Gambar IV.34. DEWATS Sistem 
[Sumber : dewats_mail_72.com] 
Air Hujan dari Atap 
Bak Kontrol 
Sumur 
Resapan  
Pipa Vertikal  
Air Hujan dari Site 
Selokan  
Skema IV.13 Jaringan Drainase 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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- Ramah lingkungan  
- Pemisahan sampah medis dan non medis, basah maupun kering, serta sampah 
yang dapat didaur ulang  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
f. Jaringan Komunikasi 
Dasar pertimbangan adalah kemudahan, kecepatan dan kejelasan informasi intern 
maupun ekstern, Ekonomis dalam perawatan serta Sesuai dengan tuntutan kebutuhan 
dan perkembangan teknologi informasi  
Sistem komunikasi yang digunakan adalah :  
 Sistem intercom/telepon PABX (Private Automatic  Branch Exchange) 
  Merupakan sistem komunikasi yang menghubungkan antar bangunan. 
 Jaringan internet 
 Jaringan telepon PT. Telkom 
Dalam jaringan telepon, terbagi menjadi beberapa line sehingga mungkin 
digunakan lebih dari satu hubungan pembicaraan. 
 Pengeras suara : untuk memberi informasi kepada pengunjung di dalam ataupun 
di luar bangunan. 
 
 
 
 
Skema IV.14 Jaringan Sampah 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
Sampah  
Sampah Medis 
Sampah Farmasi 
Sampah Umum 
Sampah Bahan 
Kimia  
Incenarator  
Kembali ke Distributor  
Bak Sampah   TPA  
Daur Ulang    Instansi Berwenang    
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g. Sistem Pemadam Kebakaran  
Untuk mendapatkan sistem pengamanan terhadap bahaya kebakaran, faktor yang 
menentukan adalah fungsi bangunan, luasan bangunan dan peralatan yang ada di dalam 
bangunan yang dapat memicu terjadinya kebakaran. Sistem yang biasa digunakan yaitu: 
 Sistem Fire Alarm 
Berfungsi untuk mengetahui dan memperingatkan terjadinya bahaya kebakaran. 
Jenis alarm ini menggunakan dua sistem, yaitu sistem otomatis yang 
menggunakan smoke and heat detector dan one push button system. Di setiap 
detector dan button dilengkapi sensor untuk mengetahui lokasi terjadinya 
kebakaran. 
 Sistem Sprinkler Air 
Berfungsi mencegah terjadinya kebakaran pada radius tertentu untuk melokalisir 
kebakaran. Sprinkler air berfungsi apabila dipicu oleh heat and smoke detector 
yang memberikan pesan ke junction box. Setiap sprinkler juga dilengkapi dengan 
sensor untuk mengetahui lokasi kebakaran. 
 Fire Estinguisher 
Berupa tabung karbondioksida portable untuk memadamkan api secara manual 
oleh manusia. Tempatkan di tempat-tempat strategis yang mudah dan dikenali 
serta di tempat yang memiliki resiko kebakaran yang tinggi. 
 Indoor Hydrant 
Berupa gulungan selang dan hydrant sebagai sumber airnya, digunakan untuk 
memadamkan api yang cukup besar. Diletakan di tempat-tempat strategis yang 
mudah dan dikenali serta di tempat yang memiliki resiko kebakaran yang tinggi. 
Sumber air hydrant diambil dari ground tank yang dipompa dengan pompa 
hydrant. 
 Outdoor Hydrant 
Dihubungkan pada pipa ground tank dan pompa hydrant untuk mendapatkan 
kepastian sumber air dan tekanan air yang memadai. 
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Dari analisa di atas, maka dapat diketahui kebutuhan pengamanan terhadap bahaya 
kebakaran: 
- Dalam ruangan : menggunakan fire alarm, sprinkler air, fire estinguisher, dan 
indoor hydrant. 
- Luar Ruangan  : menggunakan outdoor hydrant. 
 
h. Sistem Pengamanan  
Sistem pengamanan dengan mempergunakan peralatan digunakan atas pertimbangan : 
1) Terbatasnya jumlah penjaga pada pusat rehabilitasi  
2) Efektifitas pengamanan 
3) Efek psikologis bagi rehabilitan 
Peralatan yang digunakan adalah : 
• Close Circuit TV System 
Ditempatkan pada ruang-ruang yang membutuhkan pengamanan secara visual 
tetapi tidak memberikan kesan selalu diawasi bagi para rehabilitan. Dipantau 
secara langsung dari pusat kontrol . 
• Infra Red Control 
Ditempatkan pada ruang luar, terutama disekilas pembatas halaman dan pintu 
gerbang. Selain itu juga disetiap pintu masuk masing-masing kelompok ruang 
dari tempat-tempat yang mungkin menimbulkan keinginan para rehabilitan 
melarikan diri seperti jendela dan lubang penghawaan. Setiap unit sensor 
dihubungkan langsung dengan alarm yang terdapat dipos keamanan terdekat 
dan pusat kontrol. 
• Motion Dopller Radar 
Sangat efektif bila ditempatkan pada ruang-ruang yang luas/besar karena 
bekerja dengan pancaran gelombang radio. Dipasang diruang kegiatan kerja dan 
rehabilitasi/ pembinaan pada malam hari (diluar jam kegiatan harian). Setiap unit 
sensor dihubungkan dengan alarm yang ada dipusat kontrol dan pos penjagaan 
terdekat. 
• Elektrik Field Detector 
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Ditempatkan pada bagian-bagian yang terbuat dari logam seperti : pagar 
pembatas halaman, pintu jendela utama pada setiap kelompok ruang. Khusunya 
pada ruang isolasi dan kamar tidur rehabilitan. Sistem pemantauannya sama 
dengan Infra Red Control dan Motion Dopller Radar. 
 
i. Penangkal Petir 
Instalasi penangkal petir yang digunakan adalah Sistem Faraday yaitu penangkal petir 
yang dipasang diatap bangunan. Arus listrik dialirkan melalui penghantar berupa kabel – 
kabel timah yang dilindungi isolator kedalam tanah (ground). Untuk mengantisipasi bahaya 
petir, maka tiap massa bangunan dipasang system penangkal petir faraday. 
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BAB V 
KONSEP PERENCANAAN DAN PERANCANGAN 
PUSAT REHABILITASI NARKOBA 
 
 
 
Pengguna narkoba tidak sepenuhnya adalah merupakan manusia bersalah. Mereka juga 
termasuk individu sosial yang tersesat akibat keputusaan dan kesendirian. Atas dasar itulah, sebuah 
rehabilitasi narkoba didirikan. Tak hanya kesembuhan secara badaniah saja yang harus ditangani, 
akan tetapi kesembuhan secara rohaniah merupakan faktor kunci seseorang dalam usahanya agar 
bisa sembuh dan terbebas dari jeratan narkoba. Dengan pendekatan pola perilaku, diharapkan akan 
menjadi salah satu prinsip perancangan pusat rehabilitasi narkoba yang dapat mewadahi dengan baik 
setiap kegiatan dan kebutuhan yang ada di dalamnya.  
 
V.1. KONSEP PERENCANAAN  
V.1.1. Konsep Pelaku Pusat Rehabilitasi Narkoba 
Berdasarkan kegiatan dan tujuan dari pusat rehabilitasi narkoba yang terjadi, meliputi :  
 Rehabilitan 
-  Rehabilitan Rawat Jalan  
Merupakan rehabilitan pecandu narkoba yang masih memiliki tingkat 
ketergantungan rendah sampai sedang terhadap narkoba. Rehabilitan jenis ini 
diperbolehkan pulang kerumah dengan pemberian jadwal check up yang harus 
dipatuhi. Terapi ini dikenal juga dengan metode substitutive.  
- Rehabilitan Program Rehabilitasi Menyeluruh  
Merupakan rehabilitan pecandu narkoba yang dengan sukarela ingin mengikuti 
program ini. Biasanya mereka adalah pecandu dengan tingkat ketergantungan 
narkoba yang sedang sampai tinggi. Selain itu juga terdapat rehabilitan yang 
mendapatkan surat rujukan dari pihak luar yang bekerjasama dengan pusat 
rehabilitasi.  
- Rehabilitan Gawat Darurat/ Rawat Inap  
Merupakan rehabilitan yang datang dengan kondisi gawat darurat atau karena 
mengalami putus obat atau sakaw. Rehabilitan ini langsung mendapatkan 
penanganan dan diharuskan menjalani rawat inap selama belum memutuskan 
untuk menjalani rawat jalan ataukah mengikuti program rehabilitasi menyeluruh.   
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 Pengelola  
- Kepala Pusat Rehabilitasi Narkoba 
- Pengelola Rehabilitasi Medis 
- Pengelola  Rehabilitasi Sosial  
- Pengelola Rehabilitasi Lanjut/ After Care 
- Pengelola Asrama  
- Administrasi dan Pendaftaran (Tata Usaha)  
- Pengelola Servis  
- Pengelola Keamanan  
 Pengunjung  
Pengunjung bagi pusat rehabilitasi narkoba dibedakan menjadi pengunjung 
rehabilitan rawat inap dan pengunjung rehabilitan asrama. Hal ini perlu dibedakan 
mengingat tingkat keamanan dan pola perilaku dari masing-masing rehabilitan 
berbeda menurut perawatan yang sedang ia jalani. Selain itu terdapat pula 
kunjungan formal dan semi formal yang terbuka untuk umum (riset/ penelitian, 
pers,instansi luar) yang sesuai dengan peraturan maupun perjanjian.    
 Pelaku Kegiatan Lain  
Biasanya pelaku kegiatan lain berhubungan dengan kegiatan servis seperti 
pemasok bahan makanan, pemasok untuk bidang pelatihan kerja,dll. 
 
V.1.2. Konsep Pengelompokkan Jenis Kegiatan dan Kebutuhan Ruang 
Kegiatan yang terjadi dalam sebuah pusat rehabilitasi narkoba antara lain :  
a. Kegiatan Penerimaan Awal, meliputi : 
Hall penerima, R. Informasi, R. Administrasi, R. Pemeriksaan Awal, Ruang Tunggu, 
Lavatory. 
b. Kegiatan Rehabilitasi Medis (Detoksifikasi) , meliputi :  
Hall, R. Tunggu, R. Periksa Umum, R. Periksa Interna, R. Periksa Psikologis, 
Laboratorium, R. Radiologi, R. Pelayanan Tes Urin, R. Farmasi, R. Pustaka Profesi, 
Apotek, Mushola, R. Jenazah, Gudang, R. Arsip, R. Panel, Lavatory.  
c. Kegiatan Pelayanan Rawat Jalan  
Hall, R. Pendaftaran, R. Tunggu, R. Check Up, R. Konseling Individual, R. 
Konseling Kelompok, R. Pemberian Obat, R. Penyimpanan Sementara, R. 
Penyimpanan Tetap, R. Keamanan, Gudang, Lavatory.  
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d. Unit Gawat Darurat, meliputi :  
Loading, R. Tindakan UGD, R. Rawat UGD, R. Dokter Jaga, R. Perawat UGD, 
Lavatory.  
e. Kegiatan Perawatan Umum meliputi :  
R. Perawatan Umum, R. Dokter, R. Perawat, R. Jaga Perawat, R. Istirahat Dokter, 
Dapur Umum, Laundry dan Linen, Lavatory, Pantry. 
f. Kegiatan Perawatan Karantina, meliputi :  
Hall, Selasar, R. Karantina, R. Jaga Perawat, Pantry, Lavatory.   
g. Kegiatan Rehabilitasi Sosial, meliputi :  
Hall/ Lobby, R. Terapi Individu, R. Terapi Kelompok Indoor, R. Terapi Kelompok 
Outdoor, R. Terapi Emosional, R. Terapis/ Konselor, Lavatory.  
h. Kegiatan Bimbingan Lanjut/ After Care, meliputi : 
R. Pelatihan Keterampilan, R. Terapi Fisik, R. Konseling Kelompok, R. Konseling 
Keluarga, R. Pendaftaran dan Informasi, R. Loker, Security, R. Tunggu, Gazebo, 
Lavatory, dll.  
i. Kegiatan Asrama, meliputi :  
R. Tidur Rehabilitan, R. Pengelola Asrama, R. Rekreasi, Dapur, KM/ WC, T. 
Cuci+Jemur.  
j. Kegiatan Administrasi, meliputi :  
R. Tata Usaha dan Karyawan, R Kepala TU, R. Kepala Bagian Keuangan, R. 
Kepala Kepegawaian, R. Kepala Keuangan, R. Tamu, R. Kepala Rebahilitasi 
Medis, R. Kepala Rehabilitasi Sosial, R. Kepala Rehabilitasi After Care, R. Rapat 
Umum, R. Rapat Divisi, R. Karyawan Rehabilitasi Medis, R. Karyawan Rehabilitasi 
Sosial, R. Karyawan Rehabilitasi After Care, Lounge, R. Istirahat Karyawan, 
Mushola, Lavatory.  
k. Kegiatan Penunjang, meliputi :  
Hall/ Lobby, Asrama Tamu, Tempat Ibadah, Taman, Perpustakaan, R. Kunjungan, 
Kebun, KM/ Lavatory. 
l. Kegiatan Servis, meliputi :  
Parkir, Loading Dock, R. Genset, Gudang Bahan Bakar, R. Tangki/ Pompa, R. 
PABX dan MDP, R. Kontrol CCTV, R. Cleaning Servis dan Janitor, Security, 
Gudang Umum, KM/ WC. 
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V.1.3. Konsep Besaran Ruang  
a. Kegiatan Penerima Awal   
Kelompok Ruang Nama Ruang Luas (m²) 
Penerimaan Awal  Lobby  50 m² 
R. Informasi  17 m² 
R. Administrasi 53 m² 
R. Periksa Awal 32 m² 
R. Tunggu  62,5 m² 
Lavatory  32 m² 
Jumlah Total + Flow 40% 345,1 m² 
 
b. Kegiatan Medis/ Detoksifikasi  
Kelompok Ruang Nama Ruang Luas (m²) 
 Hall  120 m² 
R. Tunggu  200 m² 
Laboratorium  30 m² 
R. Detoksifikasi 32 m² 
R. Periksa Psikologi  28,92 m² 
R. Periksa Umum  32 m² 
R. Periksa Interna  30 m² 
Apotek  84,2 m² 
R. Pelayanan Tes Urin 32 m² 
R. Farmasi  18 m² 
R. Penyimpanan Jenazah 49,75 m² 
Lavatory  32 m² 
R. Arsip  24,4 m² 
Gudang  35 m² 
R. Panel 16 m² 
Jumlah Total + Flow 40% 1069,978 m² 
 
c. Kegiatan Instalansi Gawat Darurat 
Kelompok Ruang Nama Ruang Luas (m²) 
Instalansi Gawat Darurat  Loading Deck  24,46 m² 
R. Tindakan  64 m² 
R. Bedah Minor  20 m² 
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R. Rawat IGD  32 m² 
R. Dokter Jaga 16 m² 
R. Jaga Perawat  15,5 m² 
Pantry  19,5 m² 
Lavatory  32 m² 
Jumlah Total + Flow 40% 290,64 m² 
 
d. Kegiatan Rehabilitasi Rawat Jalan  
Kelompok Ruang Nama Ruang Luas (m²) 
Pelayanan Rawat Jalan  Hall  20 m² 
R. Pendaftaran  8 m² 
R. Tunggu 37,5 m² 
R. Check Up 16 m² 
R. Terapi Individual 16 m² 
R. Terapi Kelompok  40 m² 
R. Pemberian Obat  16 m² 
R. Penyimpanan 16 m² 
R. Keamanan  16 m² 
Lavatory  32 m² 
Jumlah Total + Flow 40 % 304,5 m² 
 
e. Kegaiatan Perawatan Umum 
Kelompok Ruang Nama Ruang Luas (m²) 
Perawatan Umum R. Perawatan/ Inap  390 m² 
R. Istirahat Dokter  32 m² 
R. Perawat  80 m² 
R. Jaga Perawat  15,5 m² 
Laundry dan Linen 26 m² 
Dapur Umum  16 m² 
R. Tunggu  64 m² 
Mushola  64 m² 
Pantry  19,5 m² 
Lavatory  32 m² 
Jumlah Total + Flow 40% 869,4 m² 
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f. Kegiatan Perawatan Karantina/ Isolasi 
Kelompok Ruang Nama Ruang Luas (m²) 
Karantina/ Isolasi  Lobby 22,5 m² 
R. Karantina/ Isolasi  107,2 m² 
R. Jaga Perawat  15,5 m² 
R. Security  36 m² 
Pantry  19,5 m² 
Lavatory  32 m² 
Jumlah Total + Flow 40% 325,78 m² 
 
b. Kegiatan Rehabilitasi Sosial  
Kelompok Ruang Nama Ruang Luas (m²) 
Rehabilitasi Sosial  Hall  96 m² 
R. Terapi Pribadi  38 m² 
R. Terapi Kelompok Indoor 96 m² 
R. Terapi Kelompok Outdoor  60 m² 
R. Terapi Emosional  40 m² 
R. Ibadah/ Terapi Religius 534,8 m² 
Lavatory  32 m² 
Jumlah Total + Flow 40% 1255,72 m² 
 
c. Kegiatan Rehabilitasi Lanjut/ After Care  
Kelompok Ruang Nama Ruang Luas (m²) 
Rehabilitasi Lanjut  Hall  60 m² 
R. Terapi Vokasional  306,84 m² 
Seminar dan Konseling  117,675 m² 
R. Kunjungan  48 m² 
R. Terapi Fisik  100 m² 
Lavatory  32 m² 
Jumlah Total +Flow 40% 930,231 m² 
 
d. Kegiatan Asrama/ Hunian  
Kelompok Kegiatan Nama Ruang Luas (m²) 
Hunian  R. Tidur Rehabilitan  1050 m² 
R. Tidur Pengelola  Asrama  88,8 m² 
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R. Rekreasi  404 m² 
Dapur  10,15 m² 
T. Cuci + Jemur  105 m² 
KM/ WC 110 m² 
Security  8 m² 
Jumlah Total + Flow 40% 2633,33 m² 
 
e. Kelompok Kegiatan Administrasi  
Kelompok Kegiatan Nama Ruang Luas (m²) 
Pengelola  Lobby & Informasi 62 m² 
R. Tamu  20 m² 
R. Tata Usaha  60 m² 
R. Intern Staff  60 m² 
R. Kepala Rehab. Medis  20 m² 
R. Kepala Rehab. Sosial  20 m² 
R. Kepala Rehab Lanjut 20 m² 
R. Karyawan Rehab. Medis  20 m² 
R. Karyawan Rehab. Sosial  20 m² 
R. Karyawan Rehab. After Care  20 m² 
R. Istirahat   20 m² 
R. Rapat Umum  128 m² 
R. Rapat Divisi 80 m² 
Lounge  200 m² 
Lavatory  32 m² 
Jumlah Total + Flow 40% 1175,44 m² 
 
f.  Kegiatan Penunjang  
Keolompok Kegiatan Nama Ruang Luas (m²) 
Penunjang  Asrama Tamu  102 m² 
Perpustakaan  176, 3 m² 
Kebun  216 m² 
Fasilitas Olahraga  366,8 m² 
Ampitheatre  201,6 m² 
Auditorium 504 m² 
Gazebo  81,25 m² 
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Plaza, Taman   1386 m² 
Jumlah Total +Flow 40% 4247,53 m² 
 
g. Kegiatan Servis  
` Nama Kegiatan Luas (m²) 
Servis  Gudang Umum  40 m² 
R. Tangki & Pompa 12 m² 
R. Genset  54 m² 
R. PABX MDP  6 m² 
R. Kontrol CCTV  40 m² 
R. Janitor  4 m² 
Loading Dock  93,6 m² 
R. Cleaning Servis  20,58 m² 
R. Security  17,6 m² 
Parkir  950 m² 
Jumlah  1732,92 m² 
 
 
 
h. Total Besaran ruang  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No. Kelompok Ruang Luasan 
1. Kelompok Kegiatan Penerima Awal  345,1 m² 
2. Kelompok Kegiatan Rawat Jalan  304,5 m² 
3. Kelompok Kegiatan Rehabilitasi Medis/ Detoksifikasi  1069,978 m² 
4. Kelompok Kegiatan Rehabilitasi Non-Medis / Sosial  1255,072 m² 
5. Kelompok Kegiatan Rehabilitasi Lanjut / After Care  930,231 m² 
6. Kelompok Kegiatan Asrama/ Hunian  2633,33 m² 
7. Kelompok Kegiatan Pengelola/ Administrasi  1175,44 m² 
8. Kelompok Kegiatan Penunjang  4247,53 m² 
9. Kelompok Kegiatan Service  1732,92 m² 
Total Luasan  13694,101 m² 
Tabel V.1 Besaran Ruang 
[Sumber : Alnaisis Penulis, 2010] 
Tabel V.2 Total Besaran Ruang 
[Sumber : Alnaisis Penulis, 2010] 
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Luas total lantai dasar adalah 13694,101 m²   ≈  13.694 m² 
Sirkulasi horizontal 50%                                     6.847 m² 
Luas total lantai dasar  20.541 m² 
Luas lahan hijau yang direncanakan 40% 10.270,5 m² 
   30.811,5 m² 
Jadi, luas total minimal site yang dibutuhkan adalah 30.811,5 m²  
 
V.1.4. Konsep Pola Hubungan Ruang dan Karakter Ruang   
a. Pola Hubungan Ruang  
1). Pola Hubungan Ruang Makro  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2). Pola Hubungan Ruang Mikro  
a). Kelompok Ruang Penerimaan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Skema V.1 Pola Hubungan Ruang Makro 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
+ 
+ 
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b). Kelompok Ruang Rehabilitasi Medis (Detoksifikasi) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c). Kelompok Unit Gawat Darurat 
 
 
 
 
 
 
 
 
d). Kelompok Ruang Perawatan Umum  
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e). Kegiatan Perawatan Karantina  
 
 
 
 
 
 
f). Kegiatan Non-Medis (Sosial) 
 
 
 
 
 
 
 
 
g). Kelompok Rehabilitasi Lanjut/ After Care  
 
 
 
 
 
 
 
 
h). Kegiatan Asrama/ Hunian  
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i). Kelompok Kegiatan Pengelola/ Administrasi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
j). Kelompok Kegiatan Penunjang  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
k). Unit Kegiatan Servis  
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b. Karakter Ruang  
Tabel V.3 Karakter dan Tuntutan Ruang 
Kelompok 
Kegiatan 
Macam Ruang Tuntutan 
Keamanan 
Karakter Ruang Keterangan  
Kelompok Kegiatan Rehabilitasi Medis  
Penerimaan 
Awal  
 
 
 
 
 Hal Penerima  
 R. Informasi  
 R. Administrasi 
 R. Tunggu  
 
 R. Pemeriksaan Awal  
 Lavatory  
Rendah  
Rendah  
Rendah  
Rendah  
 
Rendah   
Rendah  
Terbuka, akrab  
Informatif, terbuka 
Tenang 
Terbuka, 
menyenangkan 
Tenang 
Tertutup 
Kelompok ruang penerimaan 
awal merupakan pencerminan 
kesan dari pusat rehabilitasi 
narkoba, sehingga karakter 
yang ditampilkan diharapkan 
dapat memberikan respon positif 
bagi masyarakat luar.   
Rehabilitasi 
Medis 
 Hall  
 R.Tunggu  
 R. Periksa Dokter/ 
Detoksifikasi  
 Laboratorium  
 R. Radiologi  
 R.Pemeriksaan 
Interna  
 R. Pustaka Profesi  
 Apotek  
 Gudang  
 Lavatory  
 R. Arsip  
Rendah  
Rendah  
Rendah  
 
Sedang  
Sedang  
Sedang  
 
Rendah  
Rendah  
Rendah   
Rendah 
Rendah  
Terbuka, tenang 
Terbuka, tenang 
Tertutup, santai 
 
Tertutup, efisien 
Tertutup, efisien 
Tertutup, santai 
 
Tenang, nyaman 
Tenang 
Tertutup 
Tertutup 
Tertutup 
Merupakan ruang dengan 
tingkat kepadatan paling tinggi 
karena ikut melibatkan pihak 
luar (rehabilitan yang baru 
memulai rehabilitasi, pengantar, 
dll.). Membutuhkan ketenangan 
dan kehigienisan.   
Unit Gawat 
Darurat  
 Loading Room  
 
 R. Tindakan  
 R. Perawatan  
 R. Dokter Jaga  
 R. Perawat UGD 
 Lavatory  
Rendah  
 
Rendah  
Sedang  
Rendah  
Rendah  
Rendah  
Mencolok, 
aksesibel 
Tenang, leluasa 
Tenang, nyaman 
Tenang 
Aksesibel 
Tertutup 
Akses merupakan salah satu hal 
yang penting dipertimbangkan 
karena berbagai alur kegiatan 
yang terjadi, seperti rehabilitan 
gawat darurat maupun 
rehabilitan berobat jalan. 
Perawatan 
Umum  
 R. Perawatan Umum 
 R. Dokter  
 R. Perawat  
 R. Jaga Perawat  
 R. Istirahat  
 Pantry  
 Lavatory  
Tinggi  
Rendah  
Rendah  
Sedang  
Rendah  
 
Rendah 
Rendah   
Tenang, terbuka 
Tenang 
Tenang 
Aksesibel 
Tenang, santai 
 
Tertutup 
Tertutup 
Membutuhkan suasana yang 
tenang dan nyaman. Didukung 
dengan lingkungan fisik 
pegunungan, diharapkan para 
rehabilitan dapat berangsur 
sembuh dan menjalani proses 
rehabilitasi selanjutnya.  
Kelompok Kegiatan Rehabilitasi Sosial  
Kegiatan 
Rehabilitasi 
Sosial  
 Hall  
 R. Konsultasi Pribadi  
 R.Konsultasi 
Kelompok  
Sedang  
Sedang  
Sedang  
 
Terbuka 
Privacy, rileks 
Terbuka, rileks 
 
Merupakan massa inti dari pusat 
rehabilitasi narkoba, diharapkan 
dapat mewadahi proses 
rehabilitasi yang terjadi. Pada 
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 R. Terapi Emosional  
 R. Terapi Religius  
 R. Hydrotherapy 
 R. Terapi Keluarga  
 Lavatory  
Sedang  
Sedang  
Sedang  
Sedang  
 
Sedang  
Terbuka, nyaman 
Terbuka, hikmad 
Terbuka, rileks 
Terbuka, santai 
 
Tertutup 
ruang-ruang khusus terapi 
rehabilitan akan dibangun 
suasana yang dapat 
mempengaruhi sisi psikologis 
mereka.   
Kelompok Rehabilitasi Lanjut/ After Care  
Kegiatan 
Rehabilitasi 
Lanjut/ After 
Care  
 R. Pelatihan 
Ketrampilan  
 R. Serbaguna  
 R. Olahraga 
Sedang  
 
Sedang  
Sedang  
Nyaman, efisien 
 
Leluasa, aksesibel 
Nyaman 
Akan dapat mengakrabkan para 
rehabilitan karena suasana 
ruang mempertimbangkan 
keakraban dan kenyamanan.  
Kelompok Kegiatan Asrama 
Kegiatan 
Asrama 
 Hall 
 R. Tidur Rehabilitan  
 R. Pengelola Asrama 
 R. Keluarga  
 R. Makan  
 Dapur  
 Pantry  
 Km/ wc 
 R. Cuci+Jemur  
 R. Keamanan 
Sedang  
Tinggi  
Sedang  
Sedang  
Sedang  
Sedang  
Sedang  
Sedang  
Tinggi  
Tinggi  
Terbuka 
Tenang, nyaman 
Tenang, nyaman 
Santai, akrab 
Terbuka, nyaman 
Higienis, efisien 
Higienis, efisien 
Tertutup 
Efisien 
Efisien 
Ruang-ruang pada asrama bagi 
rehabilitan rehab total. Mereka 
dipercaya untuk mengatur dan 
hidup seperti layaknya manusia 
biasa (tanpa kecanduan). Selain 
itu keakraban dan keterbukaan 
merupakan hal yang penting 
dipertimbangkan dalam proses 
perencanaan dan perancangan.  
Kelompok 
Ruang 
Isolasi/ 
Karantina  
 Hall  
 R. Isolasi  
 R. Jaga Perawat  
 R. Keamanan  
 Pantry 
 Lavatory  
Tinggi 
Tinggi  
Tinggi  
Tinggi  
Tinggi  
Tinggi   
Leluasa  
Tenang, nyaman 
Tenang,  
Tenang, efisien  
Tertutup  
Tertutup  
Merupakan ruang dengan 
penanganan khusus seperti 
kondisi kamar isolasi yang 
dibuat sedemikian aman bagi 
rehabilitan yang sakaw, namun 
tetap nyaman.   
Kelompok Kegiatan Pengelola  
Kegiatan 
Administrasi  
 Hall/ Lobby  
 R. Tata Usaha  
 
 R. Karyawan  
 R. Tamu  
 
 
 R. Istirahat Karyawan  
 
 R. Arsip  
 Gudang  
 Lavatory  
Rendah  
Rendah  
 
Rendah  
Rendah  
 
 
Rendah  
 
Sedang  
Rendah  
Rendah  
Terbuka, akrab 
Tertutup, nyaman 
Nyaman, tenang 
Akrab, tenang 
 
Nyaman, tertutup 
Tertutup 
Tertutup 
Tertutup 
Terletak dibagian zona publik, 
kegiatan pengelola mempunyai 
prioritas kemudahan akses bagi 
masyarakat luar dan juga parkir 
kendaraan.  
 
 
 
Kelompok Kegiatan Penunjang  
Kegiatan 
Penunjang  
 Asrama tamu  
 R. Ibadah  
 
 Perpustakaan  
Sedang 
Rendah  
 
Sedang  
Nyaman, akrab 
Terbuka, khidmat, 
tenang 
Tenang, terbuka 
Merupakan sarana pelengkap 
proses rehabilitasi. seperti 
perpustakan yang diharapkan 
dapat menarik minat dan 
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 R. Kunjungan  
 
 
 
 Kantin  
Tinggi  
 
 
 
Rendah   
Tenang, akrab, 
terbuka 
 
Terbuka, nyaman 
keinginan para rehabilitan untuk 
bangkit dan membuka diri. Hal 
tersebut didukung pula dengan 
wujud fisik bangunan yang 
dapat merespon dan 
memudahkan.  
Kelompok Kegiatan Service  
Pelayanan 
Umum  
  
 Parkir 
 Loading Dock 
 R. Sampah 
 Gudang Umum  
Tinggi  
Tinggi  
Tinggi  
Sedang 
Aksesibel 
Aksesibel 
Aksesibel 
Tertutup 
Merupakan pelayanan kegiatan 
umum, membutuhkan 
kemudahan akses bagi 
pengguna.   
Mekanikal 
Elektrikal  
 R. Genset  
 R. Tangki/ Pompa  
 R. Panel  
 
Sedang  
Sedang  
Sedang  
 
Tertutup, efisien 
Tertutup, efisien 
Tertutup 
Pelayanan sistem operasional 
pusat rehabilitasi, sehingga 
membutuhkan keamanan dan 
karakteristik ruang yang 
terlindungi.  
Sistem 
Keamanan  
 R. Kontrol Keamanan  Tinggi  Tertutup, 
tersembunyi 
Membutuhkan karakteristik 
ruang terlindungi.  
 
 
V.1.5. Konsep Persyaratan Ruang  
a. Tuntutan Psikologis Ruang  
Menurut Iggrid Gehl, secara psikologis, ruang dibagi menjadi 4 komponen meliputi 
skala, warna, tekstur dan garis.  
1) Skala Ruang 
Skala ruang menunjukkan perbandingan antara suatu elemen dengan elemen lain 
dalam ruang yang sama, acuannya menyesuaikan dengan ukuran tubuh manusia 
pengguna ruang tersebut. Secara psikologis, kesan yang timbul dari skala ruang 
yang umum yaitu perbandingan jarak antar dinding dengan tinggi ruang adalah : 
• D/H < 1 ruang yang terbentuk terlalu sempit, kesan tertekan 
• D/H = 1 ruang terasa seimbang 
• D/H > 1 ruang terasa agak besar 
• D/H > 4 pengaruh ruang tidak terasa 
Penerapan : 
- Dipilih skala D/H = 1 atau D/H > 1 sebagai pemenuhan tuntutan psikologis 
sekaligus pengamanan ruang terapi medis, psikologis, dan terapi 
rehabilitasi lanjut/ after care, serta ruang-ruang lain. 
- Pada ruang karantina, dipilih skala D/H > 1 karena memang berfungsi untuk 
meredakan rasa sakit yang timbul akibat putus zat (sakaw) pecandu 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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narkoba dengan tingkat kecanduan tinggi. Namun juga sekaligus sebagai 
tempat refleksi diri.  
 
2) Warna 
Dari sisi psikologi, warna mempunyai pengaruh kuat terhadap suasana hati dan 
emosi manusia, membuat suasana panas atau dingin, provokatif atau simpati,  
menggairahkan atau menenangkan. Warna merupakan sebuah sensasi, 
dihasilkan otak dari cahaya yang masuk melalui mata. Secara fisik sensasi-
sensasi dapat dibentuk dari warna-warna yang ada.  
Penerapan : 
Pada ruang karantina/ isolasi digunakan warna biru yang memberikan kesan 
tenang, damai dan bersih. Sedangkan pada ruang rehab lanjut/ after care warna 
yang sesuai adalah kuning, merah, dan warna-warna yang bersifat cerah/ panas  
yang karakternya mendukung proses rehabilitasi narkoba.  
 
3) Tekstur  
Tektur dapat membangkitkan perasaan lewat pandangan dan sentuhan. Tekstur 
juga dapat mengubah penampilan bentuk.  
 
 
Bahan Tekstur Warna Efek Psikologis 
Rumput Halus Hijau Rileks/santai 
Tanah Halus Merah Membangkitkan semangat 
Batu kerikil Kasar Abu Ketenangan, kesejukan 
Tanah liat 
berpasir 
Halus Abu Ketenangan 
Batu bata Halus Merah Membangkitkan semangat 
Batu bata alam Kasar Putih, abu Ketenangan, kesejukan 
Pengerasan 
semen 
Halus Putih, Abu-
abu 
Ketenangan, kesejukan 
 
 
Penerapan : 
Pada ruang terapi terbuka, banyak diterapkan unsur-unsur seperti batu kerikil dan 
rumput yang berfungsi sebagai relaksasi bagi para rehabilitan. Selain itu pada 
ruang-ruang terbuka yang bersifat publik penerapan elemen-elemen ekposes batu 
Tabel V.4 Efek Psikologis Bahan 
[Sumber : Erra Hoki, Tugas Akhir Jurusan Arsitektur UNS 2009] 
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bata dan batu alam diharapkan dapat menghadirkan pengalaman ruang yang 
dapat membangkitkan ketenangan sekaligus semangat untuk sembuh.  
 
4) Garis 
Garis digunakan untuk mengekspresikan simbol-simbol tertentu yang terbentuk 
oleh garis itu sendiri sesuai dengan sugesti yang timbul. 
Penerapan : 
Penggunaan garis yang disesuaikan dengan karakter kegiatan dan ruang meliputi 
garis vertikal sebagai unsur formalitas dan kewibawaan pada ruang penerimaan, 
garis horisontal pada ruang yang relatif butuh ketenangan seperti ruang 
rehabilitasi medis, ruang rapat, perpustakaan dan asrama/ hunian serta garis 
diagonal dan lengkung sebagai ornamen untuk menghindari kesan monoton pada 
pusat rehabilitasi narkoba. 
 
b. Iluminasi  
1). Pencahayaan Alami  
Pencahayaan alami memanfaatkan sinar matahari dan faktor terang langit yang 
dimasukkan ke dalam ruang melalui bukaan pada ruang tersebut. Bukaan menjadi 
tempat masuknya datangya cahaya matahari, mejadi unsur utama dalam 
pencahayaan alami.  
2). Pencahayaan Buatan 
Pencahayaan buatan diperlukan untuk kegiatan yang berlangsung pada malam 
hari maupun sebagai alternatif pencahayaan pada ruang-ruang yang tidak 
memungkinkan untuk pencahayaan alami. 
 
V.2. KONSEP PERANCANGAN  
V.2.1. Konsep Pengolahan Tapak  
Site Pusat Rehabilitasi Narkoba terletak di Jalan Joko Songo, Desa Domplang, Kecamatan 
Karangpandan, Karangayar. Dengan kondisi fisik site : 
- Luas site ± 36.377,6646 m² 
- Kondisi lahan : tanah berkontur sedang, merupakan daerah persawahan  
- Batas site : 
 Sebelah selatan  :  Sungai Siwaluh Hulu, Jalan Joko Songo,   
 Sebelah utara     :  Persawahan   
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 Sebelah barat     :  Jalan Joko Songo   
 Sebelah timur     :  Sungai kecil, Sungai Siwaluh Hulu  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a. Konsep Pencapaian Site  
Faktor keamanan, kebutuhan sirkulasi, pola kegiatan rehabilitan, pengelola dan 
pengunjung (orang luar) menjadi hal utama pada konsep pencapaian site. ME (Main 
Entrance) dan SE (Side Entrance) menjadi dua jalan utama sirkulasi pada pusat 
rehabilitasi narkoba ini. ME menjadi akses zona publik, dan semi publik seperti kelompok 
kegiatan medis dan non-medis. sedang kebutuhan sirkulasi servis, dan pengelola 
ditempatkan pada SE. Main entrance mempunyai karakteristik single entrance dan 
sirkulasi dengan cara memutar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar V.2  Site Terpilih 
[Sumber : google-earth.com] 
Gambar V. 3 Konsep Pencapaian Site 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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b. Konsep Orientasi  
Orientasi dibagi berdasar pada zona-zona yang terbentuk, yakni internal dan eksternal. 
Hal ini karena tiap zona mempunyai kebutuhan, pelaku kegiatan serta sifat kegiatan 
yang berbeda-beda.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c. Konsep View dan Noise  
View merupakan salah satu unsur yang diterapkan sebagai pendukung proses 
rehabilitasi. View ditegaskan dengan bukaan-bukaan yang ditempatkan pada zona 
utama rehabilitasi yakni asrama, rehabilitasi medis dan rehabilitasi after care.  
Pengolahan noise terkonsentrasi pada arahnya datangnya noise yang tinggi, 
yakni dari arah jalan Joko Songo. Hal tersebut disiasati dengan penambahan vegetasi 
serta elemen-elemen air yang berfungsi sebagai barrier noise juga penyaring silau/ glare 
yang ditimbulkan matahari.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar V.4  Konsep Orientasi 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
Gambar V.5 Konsep View dan Noise 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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d. Konsep Pengolahan Kontur  
Pengolahan kontur dimaksudkan untuk perolehan tampilan bentuk dan pola tata massa 
yang dapat mendukung fungsi serta orientasi view dari site  
 
e. Konsep Klimatologi  
Klimatologi merupakan bagian dari site yang berupa keadaan cuaca/ iklim setempat. 
Faktor klimatologi yang cukup berpengaruh adalah matahari dan angin. Dimana 
matahari menjadi acuan bagi pemilihan orientasi/ arah hadap bangunan maupun 
penempatan vegetasi.  Dan angin menjadi hal yang bersentuhan langsung dengan 
penghawaan alami, besaran bukaan, serta bentuk dari atap massa bangunan.  
 
f. Konsep Zoning  
Zoning dibagi menjadi 5, yaitu publik, semi publik, semi privat, privat, dan servis. Zona 
publik diletakkan paling dekat dengan dengan main entrance (ME), terdiri dari massa 
penerimaan awal, massa rehabilitasi medis, dan massa pengelola. Zona semi publik 
berisi massa bangunan rehabilitasi lanjut/ after care dan massa penunjang. Zona semi 
privat merupakan berisi massa bangunan rehabilitasi sosial. Sedang massa bangunan 
asrama/ hunian rehabilitan ditempatkan pada kelompok zona privat. Untuk memenuhi 
kebutuhan sehari-hari, terdapat massa servis yang ditempatkan pada bagian zona 
servis, dengan akses khusus melalui side entrance (SE).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar V.6 Konsep Zoning 
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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V.2.2. Konsep Perwujudan Suasana Dan Perilaku sebagai Pendekatan  
a. Konsep Fasade  
Bentuk dasar fasade tercermin melalui bentuk depan massa penerimaan awal. Bentuk 
massanya mengesankan keterbukaan, mengayomi, homy, namun tetap tegas dan 
terbuka.  
Warna massa bangunan menggunakan warna yang bersifat cerah/ hangat, enerjik 
namun tetap terkesan santun. Fasade dipilih simpel dan non-formal sehingga dapat 
menjadi kesan baru yang tidak kaku. Selain itu pemilihan material yang bersifat natural 
akan mendominasi desain fasade pusat rehabilitasi yang direncanakan. Material kaca 
juga akan mengisi gagasan desain fasade, karena kesan keterbukaan yang ingin 
dihadirkan.  
 
 
 
b. Konsep Desain Massa Hunian/ Asrama  
Desain asrama/ hunian bagi para rehabilitan mempunyai konsep berupa massa jamak, 
dimana tiap massa berupa kamar dengan selasar dan kelengkapan kebersihan. Tiap-
tiap massa hunian ini terpusat oleh massa rekreasi yang berfungsi sebagai ruang 
serbaguna, yakni ruang keluarga, ruang makan dan ruang komunal. Sehingga para 
rehabilitan dapat setiap saat berinteraksi dengan rehabilitan lainnya dan terkumpul 
dalam satu wadah tanpa terpencar. Selain itu, penggunaan bukaan-bukaan menjadikan 
faktor yang dapat mengurangi rasa jenuh para rehabilitan karena menghadap view 
pegunungan dengan keindahan alamnya dan mengalirkan udara yang sejuk.  
  
 
Gambar V.7 Gagasan Fasade Massa Penerima  
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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c. Konsep Desain Ruang Isolasi/ Karantina  
Desain ruang isolasi menggunakan material yang bersifat lunak yang melapisi hampir 
seluruh permukaan dinding ruangan/ interior. Walaupun mereka sedang mengalami 
gejala putus obat, namun sebaiknya tidak membatasi akses indera seperti visualisasi 
dan pendengaran. Diharapkan mereka juga dapat merefleksikan diri dengan penciptaan  
ruang yang terkesan tinggi (peninggian langit-langit), sehingga mereka merasa kecil (di 
mata Sang Pencipta). Bukaan ditempatkan pada bagian atap berupa skylight, sehingga 
mereka bisa menatap ruang luar seperti langit, awan, pohon, mendengar percikan air, 
dsb.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
d. Konsep Desain Ruang Terapi  
Ruang terapi berfungsi memberikan pemulihan baik secara jasmani maupun rohani 
kepada rehabilitan. Terapi yang bersifat pemulihan jasmani berupa ruang rehabilitasi 
medis. Ruang rehab medis ini, mengutamakan desain yang fleksibel, homy, dan 
aksesibel.  Kesan yang ingin ditimbulkan adalah rehabilitan seperti berada di tempat 
yang ramah, dan menyenangkan layaknya rumah sendiri. Bentuk yang diambil 
Gambar V.8 Gagasan Desain Massa Asrama/ Hunian  
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
Gambar V.9 Gagasan Ruang Isolasi   
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
23 
 
V - 
menggunakan garis-garis yang tegas, lurus untuk kesan fleksibel. Warna yang 
digunakan menerapkan warna hangat dan cerah agar timbul rasa semangat dalam 
menjalani rehabilitasi medis.  
Pada ruang terapi sosial, mempunyai bentuk dinamis dengan garis lengkung, serta 
warna-warna yang memberikan pengaruh psikologis sejuk, damai, dan tenang.  
Sedang pada rehabilitasi after care, merupakan ruang-ruang pelatihan ketrampilan 
sehingga pemilihan bentuk menggunakan garis yang atraktif, dengan pemilihan warna-
warna yang menimbulkan rasa semangat, ceria, menyenangkan, dan menggairahkan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e. Konsep Desain Ruang Penunjang  
Fasilitas penunjang berupa ruang perpustakaan, sarana ibadah, ruang-ruang 
terbuka, serta fasilitas olahraga.  Perpustakaan mempunyai peletakkan pada lantai 
dengan ketinggian setara lantai 2. Dengan karakter ruang tenang, sejuk, dan pemilihan 
view yang menarik.  
Ruang-ruang ibadah mempunyai karakter garis-garis tegas sederhana dengan 
permainan skala ruang yang dapat menimbulkan efek hening, khusyuk serta dapat 
merasakan kebesaran-Nya.  
Ruang terbuka dihadirkan agar dapat memancing/ menciptakan komunikasi dan 
mewadahinya dalam open space yang berupa taman, gazebo, maupun ruang-ruang 
duduk.  Fasilitas olahraga merupakan bagian dari terapi fisik dimana dapat 
meningkatkan atau merangsang kinerja otak para rehabilitan. Peletakkannya pada zona 
privat dimana dekat dengan massa hunian/ asrama rehabilitan.  
 
 
Gambar V.10 Gagasan Desain Massa Rehabilitasi Sosial   
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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V.2.3. Konsep Sistem Struktur  
a. Sub Struktur  
Bangunan yang direncanakan adalah bangunan pusat rehabilitasi narkoba dengan 
ketinggian maksimal 2 lantai. Selain itu, kondisi tanah berkontur dan cukup rapuh. 
Sehingga dipilih menggunakan pondasi foot plate dengan menggunakan beton.  
b. Upper Structure 
Upper structure merupakan sistem yang menopang pada bagian badan bangunan. 
Berdasarkan analisa, pusat rehabilitasi membutuhkan banyak bukaan dengan kondisi 
tapak bangunan berada pada lereng dengan kontur tanah. Oleh karenanya dipilih 
struktur rangka karena lebih fleksibel, mempunyai bentang cukup lebar serta bentuk 
sistem yang sederhana.  
c. Roof Struktur 
Pemilihan rangka atap yang berfungsi selain sebagai pelindung utama dari cuaca 
setempat seperti hujan, panas, angin, dll, juga mempertimbangkan mengenai estetika, 
fungsi, dan juga kemajuan dan kemudahan teknologi. Kondisi lingkungan setempat 
beriklim tropis, dengan banyak curah hujan, sinar matahari, dll. Sehingga struktur atap 
dipilih menggunakan rangka baja ringan serta kayu yang cukup aman namun mampu 
memenuhi kebutuhan bangunan yang direncanakan.    
Gambar V.11 Gagasan Desain Massa Ibadah Dan Penunjang    
[Sumber : Analisis Penulis, 2010] 
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V.2.4. Konsep Sistem Utilitas  
a. Sistem Sanitasi  
- Jaringan Air Bersih  
Sumber air bersih berasal dari PDAM dan sumur yang ditampung pada bak 
penampungan dan didistribusikan melalui pipa-pipa saluran. Pendistribusian air 
bersih di dalam bangunan menggunakan sistem down feed distribution, air dari 
PDAM dan sumur disalurkan menuju tangki khusus (ground tank) dengan 
menggunakan pompa, kemudian disalurkan menuju ruang-ruang yang memerlukan 
dengan memanfaatkan gaya gravitasi bumi. 
- Jaringan Air Kotor dan Limbah  
Jaringan air kotor serta limbah pada pusat rehabilitasi narkoba menggunakan sistem 
DEWATS (Desentralized Waste Water Treatment System), yaitu dimana pengelolaan 
limbah dengan metode alamiah yang berlangsung terus-menerus secara continue 
tanpa menggunakan energi dengan memanfaatkan vegetasi dan bakteri sebagai alat 
penetrailisir limbah. Dengan keunggulannya antara lain, tidak memerlukan energi 
listrik, hasil akhir pengolahan limbah mampu dipakai lagi seperti untuk penyiraman 
tanaman.  
b. Jaringan Drainase  
Prinsip jaringan drainase mengusahakan agar air hujan yang turun dapat semaksimal 
mungkin dapat meresap ke dalam tanah, dan tidak terjadi genangan, hal ini untuk 
menghindarkan dari penyakit  dengan cara meminimalisir perkerasan pada tapak.  
c.  Incenarator  
Serpihan daging sehabis operasi dan alat medis yang tidak terpakai (suntik) dan perban 
agar tidak menjadi sumber penyakit dan mengakibatkan pencemaran lingkungan 
dilakukan pembakaran didalam incenarator hingga menjadi abu dengan panas diatas 
1000C. 
d. Jaringan Sampah  
Prinsip dari jaringan sampah pada pusat rehabilitasi narkoba adalah dengan pemisahan 
sampah-sampah berdasarkan jenisnya. Yaitu meliputi sampah medis, sampah farmasi, 
sampah umum, dan sampah bahan kimia.  
e. Sistem Elektrikal  
Sistem elektrikal menggunakan sumber utama dari PLN, dengan tambahan penyediaan 
listrik secara mandiri melalui genset, ketika pasokan dari PLN terhenti.  
f. Jaringan Komunikasi  
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Sistem telekomunikasi yang digunakan antara lain sistem intercom/ telepon PABX (untuk 
komunikasi antar bangunan), jaringan telepon dari PT. Telkom, serta jaringan internet 
nirkabel.  
g. Sistem Pemadam Kebakaran  
Pencegahan bahaya kebakaran dalam ruang menggunakan fire alarm, smoke vestibule, 
tabung-tabung hydrant serta dari Dinas Pemadam Kebakaran Kebakaran. 
h. Sistem Keamanan  
Sistem jaringan pengamanan menggunakan CCTV dan Electric Field Detector karena 
kedua alat tersebut sangat efektif untuk digunakan pada keseluruhan bangunan. 
i. Penangkal Petir  
Instalasi penangkal petir yang digunakan adalah Sistem Faraday yaitu penangkal petir 
yang dipasang diatap bangunan. Arus listrik dialirkan melalui penghantar berupa kabel – 
kabel timah yang dilindungi isolator kedalam tanah (ground). Untuk mengantisipasi 
bahaya petir, maka tiap massa bangunan dipasang system penangkal petir faraday. 
.  
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